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WARSZAWA 2021
ROZDZIAŁ I - Zamawiający.

1. Polska Agencja Prasowa Spółka Akcyjna, 00-502 Warszawa, ul. Bracka 6/8, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067663, 52.703.520,00 zł, NIP: 526-025-07-42, wysokość kapitału zakładowego, opłaconego w całości – 52.703.520,00 zł. Telefon centrala 225092222, fax 225092430, www.pap.pl.
2. Osoby upoważnione do kontaktowania się z Wykonawcami.

1/ Robert Żukowski, faks: 22 5092430, e-mail: robert.zukowski@pap.pl.

ROZDZIAŁ II - Tryb postępowania. 

1. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej także „ustawą Pzp"), o wartości szacunkowej nieprzekraczającej równowartości w złotych polskich kwoty 214.000 euro. 

2. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia negocjacji.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie. W zakresie nieuregulowanym przez ww. akty prawne stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.
4. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia: www.pap.pl/przetargi.

5. Adres skrytki ePUAP: /PAPSA/SkrytkaESP.
ROZDZIAŁ III - Opis sposobu przygotowania i złożenia oferty.

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej w formacie danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,.xps, .odt i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. W sytuacji, gdy Wykonawca załączy do swojej oferty załączniki sporządzone w języku innym niż polski, załączniki te muszą zostać przetłumaczone na język polski.
2. Sposób zaszyfrowania oferty opisany został w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl/Instrukcje.
3. W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.
4. Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert. 

5. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Sposób wycofania oferty został opisany w „Instrukcji użytkownika” dostępnej na miniPortalu.

6. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

7. Do przygotowania oferty konieczne jest posiadanie przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego lub podpisu osobistego.

8. Jeżeli na ofertę składa się kilka dokumentów, Wykonawca powinien stworzyć folder, do którego przeniesie wszystkie dokumenty oferty, podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Następnie z tego folderu Wykonawca zrobi folder .zip (bez nadawania mu haseł i bez szyfrowania).
9. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), które Wykonawca zastrzeże, jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa" a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). Wykonawca zobowiązany jest, wraz z przekazaniem tych informacji, wykazać spełnienie przesłanek określonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca się, aby uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa było sformułowane w sposób umożliwiający jego udostępnienie. Zastrzeżenie przez Wykonawcę tajemnicy przedsiębiorstwa bez uzasadnienia, będzie traktowane przez Zamawiającego, jako bezskuteczne ze względu na zaniechanie przez Wykonawcę podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania poufności objętych klauzulą informacji zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 3 ustawy Pzp.

10. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 224 ustawy Pzp, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich, jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie Zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. Do oferty należy dołączyć oświadczenia o spełnianiu warunków postępowania oraz o niepodleganiu wykluczeniu w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP).

12. Do przygotowania oferty zaleca się wykorzystanie Formularza Ofertowego, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do SWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie korzysta z przygotowanego przez Zamawiającego wzoru, w treści oferty należy zamieścić wszystkie informacje wymagane w Formularzu Ofertowym.

13. Miniportal oraz ePuap nie weryfikuje poprawności podpisu z profilu zaufanego oraz podpisu osobistego, jak również nie weryfikuje poprawności dokumentów, poprawności rozumianej zgodnej w ustawą Pzp i kompletności zgodnego z SWZ.

14. Do oferty należy dołączyć:
a) Pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty - o ile ofertę składa pełnomocnik (podpisane zgodnie z informacją zawartą w ust. 16).
b) Formularz ofertowy – stanowiący Załącznik nr 1 do SWZ (podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym).
c) Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 2 do SWZ (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym). 
d) Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 2A do SWZ (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym).

e) Oświadczenia Wykonawcy – wzory oświadczeń stanowią Załączniki nr 2B, 2C, 2D i 2E (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym).

f) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek  wykluczenia z postępowania – wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 3 do SWZ (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym),
g) Wzór zobowiązania podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym) stanowiący Załącznik nr 4 do SWZ – o ile wystąpi taka sytuacja. Zamawiający informuje, że choć zaleca wykorzystanie załącznika nr 4, to dopuszcza złożenie zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby na formularzach sporządzonych przez wykonawcę, pod warunkiem, że zawierać one będą wszystkie informacje wymagane w załączniku nr 4. Wykonawca może też dołączyć do oferty inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających mu swoje zasoby.
15. Ofertę, oświadczenia zaleca się sporządzić na drukach stanowiących załączniki do SWZ.

16. Oferta oraz oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu muszą być złożone w oryginale. 
17. Pełnomocnictwo do złożenia oferty musi być złożone w oryginale w takiej samej formie, jak składana oferta (tj. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszcza się także złożenie elektronicznej kopii (skanu) pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie elektronicznego poświadczenia sporządzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, które to poświadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, bądź też poprzez opatrzenie skanu pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy. Elektroniczna kopia pełnomocnictwa nie może być uwierzytelniona przez upełnomocnionego.

18. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia (np. spółki cywilne, konsorcja), zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Pzp, zobowiązani są ustanowić pełnomocnika. Z treści pełnomocnictwa winno jednoznacznie wynikać prawo pełnomocnika do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w imieniu Wykonawcy. Dokument ten winien być podpisany przez osobę/osoby uprawnioną(-e) do jego udzielenia tj. zgodnie z formą reprezentacji każdego z Wykonawców (podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym). W przypadku wspólników spółki cywilnej dopuszczalne jest przedłożenie umowy spółki cywilnej, z której wynika zakres i sposób reprezentacji, a w przypadku konsorcjum przedłożenie umowy konsorcjum.

19. Jeżeli Wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub złożone przedmiotowe środki dowodowe będą niekompletne, Zamawiający wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie.

20. Postanowień pkt 19 nie stosuje się, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy służy potwierdzaniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub, pomimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania.
21. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność.

22. Wykonawca składa podmiotowe środki dowodowe aktualne na dzień ich złożenia.

ROZDZIAŁ IV - Informacje o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których Zamawiający będzie komunikował się z Wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej.
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia korespondencja elektroniczna (inna niż oferta Wykonawcy i załączniki do oferty) odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP: https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz udostępnionego przez miniPortal: https://miniportal.uzp.gov.pl (Formularz do komunikacji). Korespondencja przesłana za pomocą tego formularza nie może być szyfrowana. We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP).

2. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: przetargi@pap.pl.

3. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

4. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z systemu miniPortal oraz Warunkach korzystania z elektronicznej platformy usług administracji publicznej (ePUAP).
5. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z miniPortalu, określone w Regulaminie miniPortalu oraz zobowiązuje się korzystając z miniPortalu przestrzegać postanowień tego regulaminu.

6. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do złożenia i wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

7. Za datę przekazania oferty, oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, podmiotowych środków dowodowych, przedmiotowych środków dowodowych oraz innych informacji, oświadczeń lub dokumentów, przekazywanych w postępowaniu, przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.

8. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na adres email przetargi@pap.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 31 grudnia 2020 roku „W sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie”.

9. Zamawiający nie przewiduje sposobu komunikowania się z Wykonawcami w inny sposób niż przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, wskazanych w SWZ.

10. We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia z Biuletynu Zamówień Publicznych.
11. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności z tytułu nieotrzymania przez Wykonawcę informacji związanych z prowadzonym postępowaniem w przypadku wskazania przez Wykonawcę w ofercie np. błędnego adresu lub adresu poczty elektronicznej.

12. Wykonawca może w formie elektronicznej zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień jednak nie później niż 2 dni przed terminem składania ofert – pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż na 4 dni przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert i nie dotyczy udzielonych wyjaśnień.

13. Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana SWZ stanie się częścią SWZ. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcy oraz zamieści na stronie internetowej prowadzonego postępowania bez ujawniania źródła zapytania.

14. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania ww. wniosków. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął po upływie terminu, o którym mowa powyżej lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.
15. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść niniejszej SWZ.

16. Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.
ROZDZIAŁ V - Informacja o warunkach udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

a) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,

b) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

d) zdolności technicznej lub zawodowej.

2. Wykonawcy ubiegający się o zamówienie publiczne muszą spełniać niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu:
a) być wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego,
b) wykonać w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – minimum 3 zamówienia, których przedmiotem były lub są usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot niniejszego zamówienia, o wartości zamówienia równej lub przekraczającej równowartość 900.000,00 zł netto każde,
c) dysponować własnymi placówkami medycznymi znajdującymi się w Warszawie,

d) dysponować partnerskimi placówkami medycznymi znajdującymi się w Warszawie,

e) dysponować własnymi lub partnerskimi placówkami medycznymi znajdującymi się w następujących miastach: Białystok, Bielsko-Biała, Bydgoszcz, Gdańsk, Gorzów Wielkopolski, Katowice, Kielce, Kalisz, Koszalin, Kraków, Lublin, Łódź, Olsztyn, Opole, Płock, Poznań, Radom, Rzeszów, Szczecin, Toruń, Wrocław, Zakopane,

f) być ubezpieczonym od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną w wysokości minimum 2.000.000,00 zł.
ROZDZIAŁ VI - Informacja o podmiotowych środkach dowodowych żądanych w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wykazania podstaw wykluczenia.
1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia, zobowiązani są do dołączenia do swoich ofert aktualne na dzień składania ofert następujące dokumenty:

a) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym odpowiednio w Załączniku nr 2 do SWZ. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunków udziału w postępowaniu,
b) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 2A do SWZ. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, warunek zostanie spełniony, gdy oświadczenie złoży przynajmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu,
c) Oświadczenia Wykonawcy – wzory oświadczeń stanowią Załączniki nr 2B, 2C, 2D i 2E. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, warunek zostanie spełniony, gdy załączniki złoży przynajmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Informacje zawarte w załącznikach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu,

d) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania w zakresie wskazanym odpowiednio w Załączniku nr 3 do SWZ. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu,

e) w przypadku, kiedy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy, Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w Formularzu oferty, części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców o ile są znane,
f) wzór zobowiązania podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia stanowiący Załącznik nr 4 do SWZ – o ile wystąpi taka sytuacja.
2. Ocena spełnienia ww. warunków odbywać się będzie metodą spełnia/nie spełnia.

3. Z treści załączonych dokumentów i oświadczeń musi wynikać jednoznacznie, iż Wykonawca spełnia wyżej wymienione warunki.

4. Zamawiający na każdym etapie postępowania może wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień ich złożenia.
5. Jeżeli zajdą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe środki dowodowe nie są już aktualne, Zamawiający może w każdym czasie wezwać Wykonawcę lub Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień ich złożenia.

6. Niespełnienie warunków określonych w ust. 1 powyżej skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

7. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

8. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.
9. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od Wykonawcy obejmują:

a) oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,
b) wykaz wykonanych minimum 3 zamówień - a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, których przedmiotem były lub są usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot niniejszego zamówienia, o wartości usługi równej lub przekraczającej równowartość 900.000,00 zł. netto każda, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, warunek zostanie spełniony, gdy wykaz złoży przynajmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
c) dokument lub dokumenty potwierdzające wpis Wykonawcy do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, dokument składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
d) dokument lub dokumenty potwierdzające, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną w wysokości minimum 2.000.000,00 zł. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, warunek zostanie spełniony, gdy dokument lub dokumenty złoży przynajmniej jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
10. Podmiotowe środki dowodowe, składane przez Wykonawcę muszą być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym.
ROZDZIAŁ VII - Podstawy wykluczenia.
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, wobec których zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz w art. 109 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. Wykluczenie Wykonawcy następuje zgodnie z art. 111 ustawy Pzp.

3. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
ROZDZIAŁ VIII - Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych.
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny.
ROZDZIAŁ IX - Termin wykonania zamówienia

Usługa będzie świadczona przez okres 22 miesięcy od daty zawarcia umowy, jednakże nie wcześniej niż od 1 maja 2021 r.
ROZDZIAŁ X - Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1. Ocena ofert odbywać się będzie przy zastosowaniu następujących kryteriów oceny ofert:

	Lp.
	Kryterium
	Waga 

kryterium

	1.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 1 – medycyna pracy
	10 %

	2.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 2 – standard
	50 %

	3.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard
	3%

	4.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard
	3%

	5.
	Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 2 – standard*
	1%

	6.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 3 – standard plus
	3%

	7.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus
	1%

	8.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus 
	1%

	9.
	Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)   w pakiecie nr 3 – standard plus*
	1%

	10.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia
	1%

	11.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia
	1%

	12.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka

/ partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia
	1%

	13.
	Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia*
	1%

	14.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja
	1%

	15.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja
	1%

	16.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja*
	1%

	17.
	Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja
	1%

	18.
	Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja
	1%

	19.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja
	1%

	20.
	Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja
	1%

	21.
	Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja*
	1%

	22.
	Liczba własnych lub partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie
	3%

	23.
	Liczba własnych lub partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą
	3%

	24.
	Dni przyjęć pacjentów w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w placówkach własnych w Warszawie**
	3%

	25.
	Czas oczekiwania (w dniach) na wizytę u lekarza specjalisty wymienionego w pakiecie nr 2 - standard dla osób uprawnionych (z wyłączeniem internisty / lekarza medycy rodzinnej) 
	
6
%


* - Zamawiający przyjmuje, że w przypadku zgłoszenia do pakietu jednego rodzica (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową,  rodzica partnera - bez względu na wiek) cena oferowanego pakietu zostanie przemnożona przez liczbę zgłoszonych osób.
** Podstawowa opieka zdrowotna – zdefiniowana jako wizyta u lekarza internisty/ lekarza medycyny rodzinnej/ pediatry w przypadku pakietu dla dziecka lub dzieci.  

1.1. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 1 – medycyna pracy” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C1 = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 1 – medycyna pracy”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.2. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 1 – medycyna pracy” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 10%.

1.3. Na kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 2 – standard” składają się 2 podkryteria:

a) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za usługę z zakresu medycyny pracy – 60%

· punkty w podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za usługę z zakresu medycyny pracy” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

CMP = liczba punktów za podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za usługę z zakresu medycyny pracy”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

· suma punktów uzyskanych w podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za usługę z zakresu medycyny pracy” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 60%.

b) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za pozostałe usługi medyczne – 40%

· punkty w podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za pozostałe usługi medyczne” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

CPUM = liczba punktów za podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za pozostałe usługi medyczne”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

· suma punktów uzyskanych w podkryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika za pozostałe usługi medyczne” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 40%.

1.4. Punkty uzyskane w podkryteriach wymienionych w pkt a) i b) powyżej zostaną zsumowane i następnie przemnożone przez wagę kryterium, czyli przez 50%.

1.5. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C2A = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.6. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.7. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C2B = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.8. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.9. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 2 – standard” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C2C = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 2 – standard”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.10. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 2 – standard” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.11. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 3 – standard plus” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C3 = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 3 – standard plus”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.12. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 3 – standard plus” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.13. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C3A = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.14. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.15. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C3B = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.16. Suma punktów uzyskanych w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.17. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 3 – standard plus” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C3C = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  (bez względu na wiek) w pakiecie nr 3 – standard plus”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.18. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 3 – standard plus” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.19. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C4 = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.20. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.21. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C4A = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.22. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.23. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C4B = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.24. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.25. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostaną wyliczone w następujący sposób:


[image: image14.wmf]pkt

 

C

C

4C

C

100

x 

X

MIN

=


gdzie:

C4C = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.26. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.27. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C5 = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.28. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.29. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C5A = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.30. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.31. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C5B = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.32. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.33. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C5C = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.34. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.35. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C6 = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.36. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.37. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka  / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C6A = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.38. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.39. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C6B = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.40. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka / partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.41. Punkty w kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

C6C = liczba punktów za kryterium ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)   w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja”,

CMIN = najniższa cena wynikająca ze złożonych ofert,

CX = cena oferty badanej.

1.42. Suma punktów uzyskanych w ”Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 1%.

1.43. Na kryterium ”Liczba własnych lub partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie” składają się 2 podkryteriów:

a) Ilość własnych placówek medycznych znajdujących się w Warszawie – 50%

· punkty w podkryterium ”liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w Warszawie” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

PWW = liczba punktów za podkryterium ”liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w Warszawie”,

PMAX – najwyższa liczba placówek wynikająca ze złożonych ofert,

Px – liczba placówek w badanej ofercie. 

- suma punktów uzyskanych w podkryterium ”liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w Warszawie” zostanie następnie przemnożona przez wagę podkryterium, czyli przez 50%.

b) Ilość partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie – 50%

· punkty w podkryterium ”liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

PPW = liczba punktów za podkryterium ”liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie”,

PMAX – najwyższa liczba placówek wynikająca ze złożonych ofert,

Px – liczba placówek w badanej ofercie. 

- suma punktów uzyskanych w podkryterium ”liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie” zostanie następnie przemnożona przez wagę podkryterium, czyli przez 50%.

1.44. Punkty uzyskane w podkryteriach wymienionych w pkt a) i b) powyżej zostaną zsumowane i następnie przemnożone przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.45. Na kryterium ”Liczba własnych lub partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą” składają się 2 podkryteria:

a) Liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą – 50%

· punkty w podkryterium ”Liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

PWW = liczba punktów za podkryterium ”Liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą”,

PMAX – najwyższa liczba placówek wynikająca ze złożonych ofert,

Px – liczba placówek w badanej ofercie. 

- suma punktów uzyskanych w podkryterium ”Liczba własnych placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 50%.

b) Liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą – 50%

· punkty w podkryterium ”Liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

PPW = liczba punktów za podkryterium ”Liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą”,

PMAX – najwyższa Liczba placówek wynikająca ze złożonych ofert,

Px – liczba placówek w badanej ofercie. 

- suma punktów uzyskanych w podkryterium ”Liczba partnerskich placówek medycznych znajdujących się w innych miastach poza Warszawą” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 50%.

1.46. Punkty uzyskane w podkryteriach wymienionych w pkt a) i b) powyżej zostaną zsumowane i następnie przemnożone przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.47. Punkty w kryterium ”Dni przyjęć pacjentów w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w placówkach własnych w Warszawie” zostaną wyliczone w następujący sposób:
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gdzie:

DPP – liczba punktów za kryterium "Dni przyjęć pacjentów w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w placówkach własnych w Warszawie", 

DPMAX – największa ilość dni przyjęć pacjentów wynikająca ze złożonych ofert,

DPx – ilość dni przyjęć pacjentów w badanej ofercie. 

1.48. Suma punktów uzyskanych w kryterium "Dni przyjęć pacjentów w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w placówkach własnych w Warszawie" zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 3%.

1.49. Punkty w kryterium „Czas oczekiwania (w dniach) na wizytę u lekarza specjalisty wymienionego w pakiecie nr 2 – standard dla osób uprawnionych (z wyłączeniem internisty / lekarza medycy rodzinnej)” będą przyznawane w następujący sposób: za podany czas oczekiwania Wykonawca otrzyma punkty podane w poniższej tabeli:

	
	1 dzień roboczy
	2 dni robocze
	3 dni robocze
	4 dni robocze
	5 dni roboczych
	6 dni roboczych
	7 dni roboczych 

	chirurg ogólny
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	okulista
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	kardiolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	neurolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	ortopeda
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	ginekolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	urolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	dermatolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	laryngolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	endokrynolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	reumatolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	alergolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	nefrolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	diabetolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	audiolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	foniatra
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	gastrolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	hematolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	proktolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	pulmonolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	onkolog
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1

	chirurg naczyniowy
	10
	9
	8
	7
	5
	3
	1


1.50. Suma punktów przyznanych w kryterium „Czas oczekiwania (w dniach) na wizytę u lekarza specjalisty wymienionego w pakiecie nr 2 – standard dla osób uprawnionych (z wyłączeniem internisty/ lekarza medycy rodzinnej)” zostanie następnie przemnożona przez wagę kryterium, czyli przez 6%.

2. Wykonawcy zobowiązani są do podania ceny za realizację zamówienia, z uwzględnieniem wszelkich przewidywanych kosztów, jakie Zamawiający będzie musiał ponieść w trakcie realizacji umowy.

3. Wykonawca w formularzu oferty podaje ceny, przy użyciu, których realizował będzie przedmiot zamówienia na warunkach określonych w SWZ. Wykonawca nie może samodzielnie zmieniać i wprowadzać dodatkowych pozycji do formularza ofertowego. Ryzyko konieczności wykonania wszelkich prac towarzyszących, mogących pojawić się w trakcie realizacji zamówienia, ryzyko związane ze zmianami kursów walut, ceł itp. obciąża Wykonawcę i należy uwzględnić je w ofercie.

4. Oferowane ceny jednostkowe winny obejmować wszystkie koszty i składniki wraz z narzutami, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ. Zamawiający nie zapewnia zwolnienia Wykonawcy z żadnych podatków, opłat ani nie będzie zwracał żadnych kar należnych z jakiegokolwiek tytułu, cen materiałów, transportu, czynności, usług, świadczeń, opłat, ceł, podatków, ubezpieczeń, itp., których nie przewidziano w SWZ.

5. Wszystkie ceny muszą być wyrażone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

6. Jeżeli złożona zostanie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

ROZDZIAŁ XI - Informacja o dopuszczalności składania ofert częściowych i wariantowych oraz wymogu wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

2. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Złożenie oferty zawierającej propozycję wariantową spowoduje odrzucenie oferty lub ofert złożonych przez Wykonawcę.

3. Zamawiający nie żąda od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

ROZDZIAŁ XII - Sposób i termin składania ofert.

1. Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem Formularza do złożenia lub wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Sposób złożenia oferty opisany został w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.

2. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w terminie do dnia 23 marca 2021 r., do godz. 13.00.
3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie składania ofert.

6. Wykonawca po przesłaniu oferty za pomocą Formularza do złożenia lub wycofania oferty otrzyma numer oferty generowany przez ePUAP. Ten numer należy zapisać i zachować. Będzie on potrzebny w razie ewentualnego wycofania oferty.

7. Wykonawca przed upływem terminu do składania ofert może wycofać ofertę za pośrednictwem Formularza do wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Sposób wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.

8. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może wycofać złożonej oferty. 

ROZDZIAŁ XIII – Termin otwarcia ofert.

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23 marca 2021 r. o godzinie 13.15.
2. Otwarcie ofert nastąpi poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu i będzie dokonane poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert.
3. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o:

a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawców, których oferty zostały otwarte;

b) cenach zawartych w ofertach.

5. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii.

6. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania.

ROZDZIAŁ XIV - Termin związania ofertą.

1. Wykonawca pozostaje związany z ofertą do dnia 21 kwietnia 2021 r. 

2. Bieg terminu związania oferta rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział XV – informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Umowa zostanie zawarta w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie i miejscu. 

2. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do zawarcia umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 

4. Wykonawca przed podpisaniem umowy winien dostarczyć Zamawiającemu umowę regulującą współpracę, w przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

5. Wszystkie kserokopie dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawomocnioną do występowania w imieniu Wykonawcy
ROZDZIAŁ XVI - Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy.
1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu

2. zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

3. Odwołanie przysługuje na:

a) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjęta w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy,

b) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy.

4. Odwołanie wnosi sią do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.

5. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby

Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom

6. postepowania odwoławczego przysługuje skarga do sadu. Skargą wnosi sią do Sadu Okręgowego w Warszawie za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej.

7. Szczegółowe informacje dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX „Środki ochrony prawnej" ustawy Pzp.
ROZDZIAŁ XVII – Informacja dotycząca środków płatniczych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą.

Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą dokonywane tylko w PLN.
ROZDZIAŁ XVIII - Informacja o zamówieniach podobnych.
W okresie obowiązywania umowy Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień podobnych w wysokości 5% zamówienia podstawowego. 
ROZDZIAŁ XIX – Wymagania dotyczące wadium.
1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 13.000,00 zł (słownie: trzynaście tysięcy złotych).

2. Wadium może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu; 

b) gwarancjach bankowych; 

c) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

d) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2019 r. poz. 310, 836 i 1572).

3. W przypadku wniesienia wadium w formie pieniężnej należy dokonać przelewu na

rachunek bankowy Zamawiającego 92 1090 1056 0000 0001 0104 7072, wpisując w tytule płatności: „Wadium – nr sprawy 03/21/ZP”.

4. Jeżeli wadium będzie wnoszone w formie gwarancji lub poręczenia, o których mowa w ust. 2 lit. b) – d), Wykonawca przekaże Zamawiającemu oryginał gwarancji lub poręczenia, w postaci elektronicznej.
5. Zamawiający zwróci wadium niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia wystąpienia jednej z okoliczności: 

a) upływu terminu związania ofertą,

b) zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

c) unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, z wyjątkiem sytuacji gdy nie zostało rozstrzygnięte odwołanie na czynność unieważnienia albo nie upłynął termin do jego wniesienia. 

6. Zamawiający, niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia złożenia wniosku zwraca wadium Wykonawcy: 

a) który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert, 

b) którego oferta została odrzucona, 

c) po wyborze najkorzystniejszej oferty, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, 

d) po unieważnieniu postępowania, w przypadku gdy nie zostało rozstrzygnięte odwołanie na czynność unieważnienia albo nie upłynął termin do jego wniesienia.

7. Zamawiający zwróci wadium wniesione w pieniądzu wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 

8. Zamawiający zwróci wadium wniesione w innej formie niż w pieniądzu poprzez złożenie gwarantowi lub poręczycielowi oświadczenia o zwolnieniu wadium.

9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, a w przypadku wadium wniesionego w formie gwarancji lub poręczenia, o których mowa w ust. 2 lit. b) – d), występuje odpowiednio do gwaranta lub poręczyciela z żądaniem zapłaty wadium, jeżeli:

1)  Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 107 ust. 2 lub art. 128 ust. 1 ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył podmiotowych środków dowodowych lub przedmiotowych środków dowodowych potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 57 lub art. 106 ust. 1 ustawy Pzp, oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, innych dokumentów lub oświadczeń lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 223 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej, 

2) Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy; 

3) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, którego oferta została wybrana. 

ROZDZIAŁ XX – Klauzula informacyjna z art. 13 i 14 RODO. 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) Zamawiający informuje, że: 
1) Administratorem danych osobowych jest Polska Agencja Prasowa S.A., z siedzibą w Warszawie (00-502) przy ul. Brackiej 6/8., tel.: +48 (22) 5092222. Kontakt w sprawie danych osobowych: ochronadanychosobowych@pap.pl.

2) Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

3) Ogólną podstawę do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia. 

4) Szczegółowe cele przetwarzania danych zostały wskazane w ustawie z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych. 

5) Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom świadczącym usługi pocztowe, kurierskie, usługi informatyczne, bankowe, ubezpieczeniowe, Wykonawcom biorącym udział w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego. Dane osobowe mogą być również przekazywane do państw trzecich, na podstawie szczególnych regulacji prawnych, w tym umów międzynarodowych. 

6) Dane osobowe będą przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 
7) W związku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisów prawa, posiada Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do treści swoich danych, na podstawie art. 15 ogólnego rozporządzenia,
b) sprostowania danych, na podstawie art.16 ogólnego rozporządzenia. 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

9) Gdy podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, jest Pani/Pan zobowiązana(y) do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości zawarcia umowy o udzielenie zamówienia publicznego.

10) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

2. Wykonawca, wypełniając obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 lub art. 14 RODO względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w tym postępowaniu składa stosowne oświadczenie zawarte w Formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do SWZ).
ROZDZIAŁ XXI - Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla Grupy Kapitałowej PAP S.A. tj:

I. Pakiet – medycyna pracy – pakiet nr 1

1. badania profilaktyczne: wstępne, okresowe, kontrolne w tym badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania psychotechniczne, konsultacje specjalistyczne pracowników oraz osób przyjmowanych do pracy, przeprowadzane w celu oceny ich indywidualnych predyspozycji do pracy na określonym stanowisku w określonych warunkach, z uwzględnieniem czynników szkodliwych i uciążliwych występujących w środowisku pracy i wpływających na stan zdrowia. 

2. orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego podstawie, 

3. udział lekarza medycyny pracy w zakładowej komisji BHP,

4. przegląd stanowisk pracy. 

II. Pakiet standard - pakiet nr 2 

1. ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY W GRUPIE KAPITAŁOWEJ PAP SA

a) badania profilaktyczne: wstępne, okresowe, kontrolne w tym badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania psychotechniczne, konsultacje specjalistyczne pracowników oraz osób przyjmowanych do pracy, przeprowadzane w celu oceny ich indywidualnych predyspozycji do pracy na określonym stanowisku w określonych warunkach, z uwzględnieniem czynników szkodliwych i uciążliwych występujących w środowisku pracy i wpływających na stan zdrowia. 

b) orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego podstawie, 

c) udział lekarza medycyny pracy w zakładowej komisji BHP,

d) przegląd stanowisk pracy. 

2. KONSULTACJE INTERNISTYCZNE

3. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE (BEZ SKIEROWANIA)

· Alergolog

· Chirurg ogólny

· Dermatolog

· Endokrynolog

· Laryngolog

· Ginekolog

· Internista

· Kardiolog

· Nefrolog

· Neurolog

· Okulista

· Ortopeda

· Pediatra (w pakiecie dla członka rodziny)

· Pulmonolog

· Reumatolog

· Urolog

· Diabetolog

· Audiolog

· Foniatra

· Gastrolog

· Hematolog

· Proktolog

· Onkolog

· Chirurg naczyniowy

4. DIAGNOSTYKA

Na podstawie skierowania od lekarza pacjentom wykonywane są badania diagnostyczne:

· Cytologia

· EKG spoczynkowe z opisem

· Mammografia

· Spirometria

· RTG jamy brzusznej

· RTG czaszki

· RTG klatki piersiowej

· RTG wszystkich odcinków kończyn

· RTG wszystkich odcinków kręgosłupa

· RTG zatok

· RTG krtani

· RTG tarczycy

· RTG stawów biodrowych

· USG jamy brzusznej

· USG tarczycy

· USG piersi

· USG jąder

· USG serca (Echo serca)

· USG stawów

· USG narządów rodnych

· USG narządów rodnych transwaginalne 

· USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne

· USG stawów

· USG układu moczowego

· USG węzłów chłonnych

· TK kręgosłupa
· TK głowy
5. BADANIA LABORATORYJNE

Analityka

· Mocz - badanie ogólne

· Mocz - białko (z dobowej zbiórki moczu)

· Mocz – glukoza

· Mocz – ciężar właściwy

· Mocz – wapń całkowity

· Kał – badanie ogólne

Bakteriologia

· Gardło - wymaz - badanie bakteriologiczne + grzyby

· Mocz - badanie bakteriologiczne

· Nos - wymaz - badanie bakteriologiczne

· Oko – badanie bakteriologiczne


· Posiew kału na krew utajoną, w kierunku pasożytów

· Ucho – wymaz – badanie bakteriologiczne

Biochemia

· Albumina

· Białko całkowite

· Bilirubina całkowita

· Chlorki

· Cholesterol całkowity

· Cukier (glukoza) we krwi

· Fosfotaza alkaliczna (ALP)

· Fosfor P

· HDL cholesterol z rozbiciem na frakcje

· LDL cholesterol

· TSH

· CRP

· Magnez (Mg)

· Potas (K)

· Sód (Na)

· Trójglicerydy

· Wapń (Ca)

· Żelazo (Fe)

· Krzywa cukrowa

· Lipidogram

· Kreatynina we krwi / moczu

· Kwas moczowy

· mocznik

Hematologia i koagulologia

· O.B.

· Morfologia + rozmaz

· Płytki krwi

· Leukocyty

· Retikulocyty

· Czas krwawienia i czas krzepnięcia

· Fibrynogen

· APTT - czas kefalinowo-kaolinowy

· Czas protrombinowy (wskaźnik Quicka, PT)

· De –Dimery

· Antytrombina III

Serologia

· Grupa krwi

· Immunoglobiny IgG/IgM

· Borelioza p/c IgG

· Borelioza p/c IgM

6. PROWADZENIE CIĄŻY zgodne ze schematem prowadzenia ciąży prawidłowej, zalecanym przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. 

7. ZABIEGI AMBULATORYJNE

Laryngologia

· Płukanie uszu, nosa

· Przedmuchiwanie i kateteryzacja trąbek usznych

· Usunięcie ciała obcego z ucha, nosa, gardła

· Koagulacja naczyń przegrody nosa

· Założenie/zmiana/usunięcie sączka

· Elektrokoagulacja naczyń przegrody nosa

· Założenie i usunięcie przedniej tamponady nosa

· Założenie i zmiana opatrunku laryngologicznego

· Zaopatrzenie krwotoku z nosa

Okulistyka

· Usunięcie ciała obcego z oka

· Badanie dna oka

· Pomiar ciśnienia śródgałkowego

· Gonioskopia

· Badanie ostrości widzenia, pola widzenia, widzenia przestrzennego

· Badanie autorefraktometrem

· Iniekcja podspojówkowa

· Płukanie kanalików łzowych

Ortopedia

· Opaska unieruchamiająca (gips plastikowy)

· Założenie i zmiana opatrunku

· Założenie, zdjęcie gipsu

· Wykonanie iniekcji dostawowej i okołostawowej

· Nastawienie zwichnięcia

· Punkcja dostawowa

· Blokada dostawowa i okołostawowa

Dermatologia

· dermatoskopia

Chirurgia

· Usunięcie ciała obcego

· Usunięcie kleszcza

· Założenie i zmiana opatrunku

· Zdjęcie szwów

Gabinet zabiegowy

· założenie i zmiana opatrunku

· Dożylny wlew kroplowy

· Pobranie krwi

· Pobranie wymazu lub posiewu

· Iniekcje (domięśniowe, dożylne, podskórne)

Prowadzenie ciąży

· Konsultacje ginekologiczne

· Badania cytologiczne

· Badania USG macicy i przydatków

· USG położnicze płodu

· Badania ogólne moczu

· Badania stężenia glukozy na czczo i po podaniu doustnym glukozy

· Grupa krwi i czynnik Rh

· Morfologia krwi

· Posiew z kanału szyjki macicy

· Przeciwciała anty HCV

· Przeciwciała anty HIV

· Przeciwciała anty HBV

· Przeciwciała w kierunku różyczki

· Przeciwciała w kierunku toksoplazmozy

· VDRL

8. SZCZEPIENIA OCHRONNE przeciw: 

· Grypie

· szczepienie przeciw tężcowi 

Pacjenci są kwalifikowani do szczepień przez lekarzy prowadzących, ich wykonanie oraz koszt szczepionki jest wliczony w cenę pakietu)
9. REHABILITACJA

Pacjent może być poddany rehabilitacji, która obejmuje:

· konsultacje specjalisty rehabilitacji

· instruktaż

· kinezyterapia

· elektroterapia

· krioterapia miejscowa

· laseroterapia punktowa

· masaż częściowy ze wskazań leczniczych

Rehabilitacja obejmuje cykl do 10 spotkań fizjoterapeutycznych w ciągu 12 kolejnych miesięcy liczonych od momentu rozpoczęcia rehabilitacji. Każde spotkanie może obejmować dowolne zabiegi wymienione powyżej, trwające łącznie nie dłużej niż jedną godzinę.

10. PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA 

· przegląd stomatologiczny, co 6 miesięcy

· zdjęcie pantomogarficzne całego uzębienia

· usuwanie kamienia nazębnego co 6 miesięcy (skaling wraz z piaskowaniem)
· fluoryzacja całej jamy ustnej
· instruktaż higieny jamy ustnej

11. ZNIŻKI W WYSOKOŚCI 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH.

III. Pakiet standard plus – pakiet nr 3

1. ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY W GRUPIE KAPITAŁOWEJ PAP SA:

a) badania profilaktyczne: wstępne, okresowe, kontrolne w tym badania diagnostyczne, badania laboratoryjne, badania psychotechniczne, konsultacje specjalistyczne pracowników oraz osób przyjmowanych do pracy, przeprowadzane w celu oceny ich indywidualnych predyspozycji do pracy na określonym stanowisku w określonych warunkach, z uwzględnieniem czynników szkodliwych i uciążliwych występujących w środowisku pracy i wpływających na stan zdrowia. 

b) orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach wydanych na jego podstawie, 

c) udział lekarza medycyny pracy w zakładowej komisji BHP,

d) przegląd stanowisk pracy

2. KONSULTACJE INTERNISTYCZNE

3. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE (BEZ SKIEROWANIA)

· alergolog

· anestezjolog

· audiolog

· chirurg naczyniowy

· chirurg ogólny

· chirurg onkolog

· chirurg plastyk

· chirurg stomatologiczny

· dermatolog

· diabetolog z ułożeniem diety

· dietetyk

· endokrynolog

· foniatra

· gastrolog

· ginekolog

· hematolog

· hepatolog

· internista

· kardiolog

· laryngolog

· lekarz medycyny rodzinnej

· lekarz medycyny sportowej

· nefrolog

· neurochirurg

· neurolog

· okulista

· onkolog

· ortopeda

· pediatra

· proktolog

· psychiatra – do 5 wizyt w roku

· psycholog – 3 wizyty w roku

· pulmonolog

· reumatolog

· urolog

4. PROWADZENIE CIĄŻY zgodne ze schematem prowadzenia ciąży prawidłowej, zalecanym przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. 

5. ZABIEGI AMBULATORYJNE

Alergologia

· immunoterapia – seria iniekcji odczulających (z lekiem pacjenta)

Chirurgia

· biopsja diagnostyczna

· nacięcie ropnia

· szycie rany

· nacięcie żylaków odbytu

· paznokieć wrastający

· usunięcie paznokcia

· wycinanie znamion ze wskazań medycznych

Dermatologia

· biopsja diagnostyczna

· usuwanie brodawek wirusowych

Ginekologia

· elektrokoagulacja ginekologiczna

· elektrokonizacja ginekologiczna (w znieczuleniu ogólnym)

· krioterapia nadżerek

· nacięcie ropnia gruczołu Bartholina

· wycinki ze sromu (do diagnostyki)

· wycięcie zmiany ze sromu (np. kłykciny)

Laryngologia

· płukanie uszu

· przedmuchiwanie i kateteryzacja trąbek usznych

· usunięcie ciała obcego z ucha, nosa, gardła

· nacięcie ropnia (ucha zewnętrznego, około migdałkowego, przegrody nosa)

· paracenteza (przebicie błony bębenkowej)

· punkcja zatoki szczękowej

· założenie przedniej tamponady nosa

Okulistyka

· gonioskopie

· krzywa dobowa ciśnienia śródgałkowego

· komputerowe bezkontaktowe badanie ciśnienia gałkowego 

· tonometria

· usunięcie ciała obcego z rogówki

· dobieranie soczewek kontaktowych

Ortopedia

· iniekcja dostawowa z lekiem (Diprophos/Depo-Medrol) 

· iniekcja do stawu biodrowego

· punkcja

· opaska unieruchamiająca (gips plastikowy)

· opatrunki

· założenie gipsu

· zdjęcie gipsu

Gabinet zabiegowy

· dożylny wlew kroplowy

· iniekcje (domięśniowe, dożylne, podskórne)

· inhalacje (z lekiem)

· opatrunki

· szczepionka przeciw tężcowi  

· usunięcie szwów

· wykonanie szczepienia

6. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA (na podstawie skierowania od lekarza również spoza placówki) 

· audiometria tonalna, audiometria mowy - badanie określające sprawność narządu słuchu

· biopsja cienkoigłowa - pobranie materiału biologicznego ze zmienionych chorobowo tkanek

· badania mykologiczne - pobranie materiału w celu wykrycia grzybów, pleśni w celu zastosowanie właściwego procesu leczenia 

· cystografia - badanie budowy układu moczowego 

· cystoskopia - badanie błony śluzowej pęcherza moczowego

· cytologia - płyny z jam ciała
· cytologia złuszczeniowa błony śluzowej nosa
· cytologia w moczu
· cytologia ginekologiczna - badanie histopatologiczne
· Doppler USG:

– USG Doppler tętnic kończyny dolnej/górnej 

– USG Doppler tętnic i żył kończyny dolnej/górnej 

– USG Doppler brzuszny - aorta i jej odgałęzienia 

– USG Doppler naczyń wątroby 

– USG Doppler tętnic i żył podobojczykowych 

– USG Doppler tętnic i żył szyjnych 

– USG Doppler tętnic nerkowych
· densytometria - badanie gęstości kości

· echo serca - badanie struktur i ruchów serca

· EEG - badanie czynności mózgu

· EKG - badanie aktywności serca

· ENG - badanie oczopląsu 

· gastroskopia - endoskopowe badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego

· histopatologia - ocena zmian chorobowych w tkankach

· Holter - rejestracja pracy serca przez 24h

· kolonoskopia - endoskopowe badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego

· kardiotokografia (KTG ) - monitorowanie akcji serca płodu

· mammografia - radiologiczna metoda badania piersi

· mammografia w rezonansie magnetycznym

· pole widzenia - badanie obszaru widzenia nieporuszającego się oka

· próba wysiłkowa - badanie umożliwiające ocenę wydolności fizycznej organizmu

· psychotechnika - badanie zdolności do wykonywania określonych zawodów i stanowisk

· pulsoksymetr - nieinwazyjny pomiar saturacji krwi

· rektoskopia - endoskopowe badanie końcowego odcinka przewodu pokarmowego

· rezonans magnetyczny: 

– MR głowy

– MR przysadki

– MR oczodołów

– MR twarzoczaszki

– MR zatok

– MR szyi

– MR kręgosłupa

– MR jamy brzusznej

– MR miednicy mniejszej

– MR stawu (kolanowego, barkowego, biodrowego)

– MR małych stawów (skokowego, łokciowego, skroniowo-żuchwowych, nadgarstka, dłoni, stopy)

– MR kości (ramienia, przedramienia, uda, podudzia)

– MR małych kości (dłoni, stopy)

– MR tkanek miękkich wskazanej okolicy

– Angio MR głowy

– Angio MR innej okolicy anatomicznej

– MR głowy z opcją dyfuzji (DWI)

· RTG kostne: 

– RTG czaszki (1 projekcja)

– RTG czaszki AP + bok 

– RTG twarzoczaszki 

– RTG podstawy czaszki 

– RTG potylicy wg Towna (wg Orleya) 

– RTG zatok obocznych nosa 

– RTG oczodołów porównawcze (1 projekcja) 

– RTG oczodołów - 2 projekcje

– RTG celowane na oczodół

– RTG celowane na siodło tureckie 

– RTG kanału nerwu wzrokowego 

– RTG uszu wg Schillera (porównawcze)

– RTG stawów skoroniowo-żuchwowych 

– RTG żuchwy PA + skos 

– RTG żuchwy (1 projekcja)

– RTG krtani

– RTG kości nosa 

– RTG nosogardła

– RTG tarczycy

– RTG celowane na poszczególny krąg

– RTG kręgów C1-C2 (celowane na ząb obrotnika) 

– RTG kręgosłupa szyjnego AP + bok 

– RTG kręgosłupa szyjnego - czynnościowe (2 projekcje) 

– RTG kręgosłupa szyjnego - skosy (2 projekcje) 

– RTG kręgosłupa szyjnego - bok (1 projekcja)

– RTG klatki piersiowej AP/PA - medycyna pracy 

– RTG klatki piersiowej AP/PA 

– RTG klatki piersiowej - bok 

– RTG klatki piersiowej AP/PA + bok 

– RTG klatki piersiowej AP/PA + bok z kontrastem 

– RTG klatki piersiowej celowane na szczyty płuc 

– RTG żeber - skos

– RTG żeber AP/PA (1 projekcja)

– RTG żeber L+P (2 projekcje)

– RTG stawu barkowego AP 

– RTG stawu barkowego osiowe 

– RTG stawu barkowego transtorakalne

– RTG stawu barkowego AP + osiowe 

– RTG stawów barkowych (porównawcze)

– RTG stawów barkowych AP + osiowe (porównawcze) 

– RTG kości ramiennej AP + bok 

– RTG stawu łokciowego AP + bok 

– RTG stawów łokciowych AP + bok (porównawcze) 

– RTG przedramienia AP + bok 

– RTG nadgarstka AP + bok 

– RTG nadgarstka w 4-ch projekcjach 

– RTG nadgarstka - skosy (2 projekcje)

– RTG nadgarstków AP (porównawcze)

– RTG nadgarstków AP + bok (porównawcze)

– RTG ręki - bok/AP/skos (1 projekcja)

– RTG ręki AP + skos

– RTG rąk AP (porównawcze) 

– RTG rąk AP + skos (porównawcze) 

– RTG palca ręki AP + bok 

– RTG łopatki AP + osiowe 

– RTG łopatki AP

– RTG łopatki osiowe

– RTG obojczyków porównawcze

– RTG obojczyka AP 

– RTG mostka - bok 

– RTG mostka – bok + skos 

– RTG stawów mostkowo-obojczykowych (1 projekcja) 

– RTG kręgosłupa piersiowego AP + bok 

– RTG kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego na stojąco AP (scolioza) 

– RTG kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego na stojąco AP + bok (scolioza) 

– RTG kręgosłupa lędźwiowego AP + bok 

– RTG kręgosłupa lędźwiowego czynnościowe (2 projekcje) 

– RTG kręgosłupa lędźwiowego skosy (2 projekcje) 

– RTG kręgosłupa lędźwiowego celowane L5 - S1 

– RTG kości krzyżowej AP + bok 

– RTG kości ogonowej AP + bok 

– RTG kości ogonowej - bok/AP (1 projekcja)

– RTG stawów krzyżowo-biodrowych PA 

– RTG stawów krzyżowo-biodrowych skosy (2 projekcje) 

– RTG przeglądowej jamy brzusznej (1 projekcja) 

– RTG jamy brzusznej celowane na przeponę (1 projekcja)

– RTG kości miednicy 

– RTG stawu biodrowego AP 

– RTG stawu biodrowego osiowe 

– RTG stawu biodrowego AP + osiowe 

– RTG stawów biodrowych AP + osiowe (porównawcze) 

– RTG stawów biodrowych AP (porównawcze)

– RTG kości udowej AP + bok 

– RTG stawu kolanowego AP + bok 

– RTG stawów kolanowych AP + bok (porównawcze) 

– RTG stawów kolanowych AP + bok (na stojąco)

– RTG stawów kolanowych AP/bok (1 projekcja) 

– RTG stawów kolanowych tunelowe (porównawcze)

– RTG stawu kolanowego tunelowe 

– RTG rzepki osiowe 

– RTG rzepki L + P osiowe (porównawcze)

– RTG rzepki 3 kąty (3 projekcje)

– RTG rzepki 3 kąty porównawcze (3 projekcje)

– RTG podudzia AP + bok 

– RTG stawu skokowego AP + bok 

– RTG stawu skokowego (celowane na więzozrost)

– RTG stawów skokowych AP + bok (porównawcze)

– RTG stopy AP + bok 

– RTG stopy - skos/bok (1 projekcja) 

– RTG stóp AP/bok (porównawcze) 

– RTG stóp AP + bok (porównawcze) 

– RTG palca stopy AP + bok

– RTG kości piętowej (1 projekcja) 

– RTG kości piętowych osiowe + bok (porównawcze)

– RTG kości piętowej osiowe + bok

· scyntygrafia:

– scyntygrafia całego ciała Jodem

– scyntygrafia całego ciała (MIBI)

– scyntygrafia kości statyczna

– scyntygrafia mózgu

– scyntygrafia nerek statyczna

– scyntygrafia mikcyjna nerek 

– scyntygrafia nerek dynamiczna

– scyntygrafia wątroby statyczna

– scyntygrafia tarczycy

– scyntygrafia przytarczyc

– scyntygrafia perfuzyjna serca spoczynkowa i po wysiłku fizycznym

– scyntygrafia kości – badanie trójfazowe

– scyntygrafia przewodu pokarmowego

– scyntygrafia układu limfatycznego

– scyntygrafia receptorów dla somatostatyny

– scyntygrafia ślinianek

– scyntygrafia z galem 67

· sigmoidoskopia – endoskopowe badanie jelita grubego

· spirometria – badanie objętości i pojemności płuc

· testy alergologiczne skórne – badanie reakcji na poszczególne alergeny aplikowane bezpośrednio na skórę

· tomografia komputerowa (CT):

– TK głowy 

– TK oczodołów

– TK kości skroniowej (uszu) 

– TK twarzoczaszki 

– TK zatok 

– TK krtani, nosogardła

– TK szyi

– TK kręgosłupa

– TK klatki piersiowej

– TK jamy brzusznej (wątroby, nerek, śledziony, trzustki, nadnercza, układu moczowego, prostaty) 

– TK miednicy mniejszej

– TK stawu (barkowego, łokciowego, kolanowego, skokowego, biodrowego, nadgarstka)

– TK kości (ramienia, przedramienia, ręki, udowej, podudzia, stopy) 

– TK szczęki

– TK rekonstrukacja 3D

· tympanogram – nieinwazyjna metoda badania słuchu 

· urografia – obrazowa metoda badania nerek

· USG:

– USG jamy brzusznej 

– USG jamy brzusznej i układu moczowego 

– USG jąder 

– USG klatki piersiowej/jam opłucnowych 

– USG miednicy mniejszej 

– USG narządów rodnych 

– USG narządów rodnych transwaginalne

– USG płodu rozszerzone (od 11 tygodnia) - ciąża mnoga

– USG płodu TA/TV do 10 tygodnia ciąży włącznie (ciąża pojedyncza, ciąża mnoga) 

– USG płodu rozszerzone (od 11 tygodnia) - ciąża pojedyncza

– USG prostaty przez powłoki brzuszne 

– USG przezciemiączkowe mózgu 

– USG serca (Echo serca)

– USG dłoni i nadgarstków 

– USG bioder

– USG staw barkowy 

– USG staw biodrowy 

– USG staw kolanowy 

– USG staw łokciowy 

– USG staw skokowy 

– USG sutków 

– USG ścięgno Achillesa 

– USG ślinianek 

– USG tarczycy 

– USG mięśni i tkanek miękkich wskazanej okolicy 

– USG tkanek miękkich wskazanej okolicy 

– USG transrektalne 

– USG grupy węzłów chłonnych 

– USG układu moczowego 

Abonament musi zawierać kontrasty, znieczulenia i nagrywanie badań (tomografia, rezonans, USG płodu) na nośnikach elektronicznych - w zależności od możliwości aparatury medycznej.

7. BADANIA LABORATORYJNE

Hematologia i koagulologia

· Morfologia z rozmazem automatycznym 

· Morfologia z rozmazem ręcznym 

· Odczyn Biernackiego 

· Oznaczanie odsetka retikulocytów

· Płytki krwi 

· Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 

· Czas protrombinowy (PT) /wskaźnik Quicka, INR/ 

· Czas trombinowy (TT) w osoczu

· Fibrynogen 

· D - Dimery 

· Ilościowe oznaczenie antytrombiny III 

Analityka

· Badanie ogólne moczu

· Białko w dobowej zbiórce moczu 

· Glukoza w moczu 

· Liczba Addisa

· Test ciążowy 

· Białko Bence-Jonesa 

· Kamień moczowy - analiza składu 

· Osmolalność w moczu

· Osmolalność w surowicy

· Badanie kału w kierunku pasożytów (jedno oznacz.)

· Lamblie w kale metodą enzymatyczną ELISA

· Wykrywanie krwi utajonej w kale (met. immunochemiczną) 

· Badanie ogólne kału 

· Stężenie ALA (kwas delta-aminolewulinowy) w moczu 

Biochemia

· Albumina w surowicy 

· Alfa 1 Antytrypsyna 

· Amylaza w moczu 

· Amylaza w surowicy 

· Apolipoproteina A1(APO A1) 

· Apolipoproteina B (APO B) 

· ASO (test ilościowy) 

· Białko całkowite 

· Bilirubina całkowita w surowicy

· Bilirubina pośrednia w surowicy 

· Bilirubina bezpośrednia w surowicy

· Ceruloplazmina

· Całkowita zdolność wiązania żelaza (TIBC) 

· Cholinoesteraza 

· Chlorki w surowicy 

· Cholesterol całkowity 

· Białko C-reaktywne (CRP) - ilościowe 

· Cynk w surowicy 

· Protoporfiryna cynkowa 

· Glukoza - pomiar glukometrem

· Glukoza 

· Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 

· Erytropoetyna 

· Sód w moczu ze zbiórki dobowej 

· Fosfataza alkaliczna - frakcja kostna

· Fosfataza kwaśna całkowita (ACP) 

· Fosfataza kwaśna sterczowa (PAP) 

· Fosfataza alkaliczna (ALP)

· Fosfor nieorganiczny w moczu ze zbiórki dobowej

· Fosfor nieorganiczny w surowicy 

· Fosforan nieorganiczny w moczu 

· Fruktozamina

· Gamma - glutamylotranspeptydaza (GGTP)

· Cholesterol HDL w surowicy

· Karbamazepina 

· Kinaza kreatynowa (CK) 

· Kinaza kreatynowa - izoenzym sercowy (CK-MB) aktywność

· Koproporfiryny w moczu ze zbiórki dobowej 

· Kreatynina w moczu 

· Kreatynina w moczu ze zbiórki dobowej 

· Kreatynina w surowicy 

· Kwas moczowy w moczu ze zbiórki dobowej 

· Kwas moczowy w surowicy 

· Kwas wanilinomigdałowy (VMA) w DZM 

· Kwas walproinowy 

· Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w DZM 

· Kwasy żółciowe 

· Lipaza 

· Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL - wyl.)

· Lit 

· Magnez w moczu ze zbiórki dobowej 

· Magnez w surowicy 

· Magnez w moczu 

· Miedź w surowicy 

· Mioglobina 

· Mocznik w moczu ze zbiórki dobowej 

· Mocznik w surowicy 

· Czynnik reumatoidalny (RF) - ilość

· Ołów we krwi 

· Odczyn Waaler - Rose

· Potas w moczu ze zbiórki dobowej 

· Potas w surowicy 

· Rozdział elektroforetyczny białek w surowicy (Proteinogram)

· Seromukoidy 

· Sód w surowicy 

· Troponina, 

· Aminotransferaza alaninowa (ALT) 

· Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

· Triglicerydy

· Wapń całkowity w surowicy 

· Wapń całkowity w moczu ze zbiórki dobowej

· Wapń w moczu

· Wapń zjonizowany 

· Żelazo w surowicy 

Serologia

· Grupa krwi + Rh

· Allo-przeciwciała odpornościowe 

· Identyfikacja p/c odpornościowych / potwierdzenie w RCKiK

· Bezpośredni test antyglobulinowy (BTA) 

· Serologia kiły - test potwierdzenia - FTA

· WR - Serologia kiły RPR / (VDRL)

· Mononukleoza (test lateksowy) 

· Diagnostyka chorób tarczycy

· Całkowita trójjodotyronina (T3) 

· Całkowita tyroksyna (T4) 

· Tyreotropina (TSH) trzeciej generacji 

· Wolna trijodometan (FT3) 

· Wolna tyroksyna (FT4) 

· P/c antytyreoglobulinowe (ATG)

· Tyreoglobulina 

· P/c przeciwko peroksydazie tarczycowej (ATPO)

· Przeciwciała przeciw receptorom TSH (TRAb) 

· Hormony płciowe i metaboliczne

· Prolaktyna (PRL) 

· Luteotropina (LH) 

· Folikulotropina (FSH) 

· Estradiol (E2) 

· Progesteron 

· Testosteron 

· Kortyzol 

· Kortyzol w moczu 

· Estriol wolny 

· Siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S) 

· Dehydroepiandrosteron (DHEA) 

· Globulina wiążąca hormony płciowe (SHBG) 

· Androstendion

· Aldosteron (surowica) 

· Wolny aldosteron w moczu 

· 17 - OH progesteron 

· Gonadotropina kosmówkowa w surowicy – total

· Transferyna

· Hormon wzrostu (hGH) 

· Diagnostyka cukrzycy

· 17 – hydroksysterydy w DZM 

· 17 - ketosterydy w DZM 

· Insulina 

· Hemoglobina glikowana (HbA1c) 

· C - peptyd 

· P/c anty GAD (p/c p. dehydrogenazie glutaminowej)

· Witamina D3 (25(OH)D3) 

· Markery nowotworowe

· Antygen karcinoembrionalny (CEA) 

· CA 125 

· CA 15 - 3 

· CA 19 - 9 

· Alfa - fetoproteina (AFP) 

· PSA całkowity 

· Fosfataza kwaśna sterczowa (PAP)

· PSA wolny 

· Antygen polipeptydowy swoisty (TPS) 

· Diagnostyka anemii

· Witamina B12 

· Kwas foliowy 

· Ferrytyna 

· Osteoporoza

· Pyrylinks - D 

· C tetopeptyd i kolagenu - ICTP

· Osteokalcyna

· Diagnostyka infekcji

· Antygen Hbe

· Antygen Hbs

· Borelioza p/c IgG

· Borelioza p/c IgM

· Brucella odczyn aglutynacyjny Wrighta 

· Brucella Odczyn Wiązania Dopełniacza (OWD) 

· Chlamydia pneumoniaeIgM (met. Immunofluorescen.) 

· Chlamydia pneumoniae p/c IgG

· Chlamydia trachomatis p/c IgG

· Chlamydia trachomatis p/c IgM

· CMV IgG widność 

· Cytomegalia - IgG (CMV IgG) 

· Cytomegalia - IgM (CMV IgM) 

· Krztusiec IgA Bordetella pertussis 

· KrztusiecIgMBordetella pertussis

· KrztusiecIgGBordetella pertussis

· Listerioza

· EBV VCA IgM (MononukleozaIgM) 

· EBV VCA IgG (MononukleozaIgG)

· Mycoplasma pneumoniae p/c IgG

· Mycoplasma pneumoniae p/c IgM

· Anty HAV total 

· Anty HAV IgMI

· P/c antyHBc Total 

· P/c antyHBcIgM

· P/c antyHBe

· P/c anty HBs 

· P/c anty HCV 

· Przeciwciała anty-Helicobacterpylori - anty H.pyl. (test jakościowy) 

· Helicobacter pylori IgG

· P/c anty HIV1/HIV2 (HIV Ag/Ab Combo) 

· Rubella p/c IgG

· Rubella p/c IgM

· P/c przeciwko Toxocara - canii

· Toxo p/c IgA

· Toxo p/c IgG avidity 

· Toxo p/c IgG

· Toxo p/c IgM

· Przeciwciała przeciw wirusowi świnki IgG

· Przeciwciała przeciw wirusowi świnki IgM

· Pozostałe hormony

· Gastryna 

· Homocysteina

· ACTH - hormon adrenokortykotropowy

· Kalcytonina 

· Leptyna 

· Metoksykatecholaminy w DZM

· Parathormon PTH 

· Bakteriologia

· Górne drogi oddechowe - gardło, migdałki - tlenowo 

· Nos - posiew tlenowy 

· Nos - posiew wymazu w kierunku S. aureus

· Jama ustna - posiew z wymazu - tlenowo + grzyby 

· Jama ustna - posiew z wymazu - beztlenowo

· Ucho (przewód słuchowy zew.) - posiew wymazu tlenowo + grzyby 

· Ucho środkowe - posiew materiału tlenowo + grzyby

· Chlamydia pneumoniae antygen - z wymazu 

· Dolne drogi oddechowe (plwocina) - tlenowo

· TBC - preparat / plwocina + posiew met. konwencjonalna

· Oko - posiew wymazu tlenowo 

· Oko - posiew wymazu beztlenowo

· Zmiana trądzikowa tlenowo i beztlenowo

· Zmiany skórne - posiew / tlenowo + grzyby

· Rana powierzchowna - posiew wymazu tlenowo 

· Rana głęboka - posiew wymazu tlenowo + beztlenowo

· Tkanki / wydzieliny / bioptaty - posiew tlenowo + beztlenowo 

· Wydzielina ropa - posiew tlenowo + bakterie 

· Dermatofity 

· Biocenoza pochwy - czystość, preparat

· Badanie na obecność Trichomonasvaginalis (cewka moczowa)

· Badanie na obecność Trichomonasvaginalis (pochwa)

· Badanie na obecność Trichomonasvaginalis (szyjka macicy)

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (cewka moczowa) tlenowo + grzyby

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (pochwa) tlenowo + grzyby

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (spod napletka) tlenowo + grzyby

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (szyjka macicy) tlenowo + grzyby 

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (cewka moczowa) beztlenowo

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (pochwa) beztlenowo

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (spod napletka) beztlenowo

· Posiew z dróg moczowo-płciowych (szyjka macicy) beztlenowo

· Nasienie - posiew tlenowo + grzyby 

· Streptococcusaglastiae - posiew 

· Neisseriagonorrheae - posiew (cewka moczowa)

· Neisseriagonorrheae - posiew (pochwa)

· Neisseriagonorrheae - posiew (szyjka macicy) 

· Mykoplasmy, Ureaplasma - posiew

· Chlamydia trachomatis antygen - z wymazu 

· Mocz - posiew 

· Kał ogólny - posiew / tlenowo 

· Kał ogólny - posiew na obecność grzybów drożdżopodobnych 

· Salmonella Shigella - kał posiew

· Yersinia - kał posiew 

· Wymaz z odbytu - posiew

· Clostridium Difficiele - kał wykrywanie toksyn A i B 

· Rota, Adenowirusy - kał

· Kał - badanie na nosicielstwo (jedno badanie/próbka) 

· Krew - posiew tlenowo + beztlenowo (tylko na zlecenie lekarza) 

· Płyny ustrojowe posiew tlenowo 

· Płyny - posiew beztlenowo 

· Posiew wymazu z powierzchni (zleca Zespół ds. Zakażeń) 

· Posiew wymazu z powierzchni metodą odcisków (zleca Zespół ds. Zakażeń)

· Kontrola procesu sterylizacji 

· Immunologia+autoimmunologia

· C3 składnik dopełniacza

· C4 składnik dopełniacza 

· Poziom inhibitora C1 esterazy dopełniacza 

· C1 inhibitor (czynność) 

· Immunoglobulina IgA w surowicy 

· Immunoglobulina IgG w surowicy 

· Immunoglobulina IgM w surowicy 

· Czynnik reumatoidalny RF IgM

· P/c antykardiolipinowe IgM

· P/c antykardiolipinowe IgG

· Przeciwciała PANCA (MPO)

· P/c przeciwjądrowe (ANA) 

· P/c przeciw gliadynie IgA

· P/c przeciw gliadynie IgG

· P/c endomysialneIgG

· P/c endomysialneIgA

· P-ciała przeciw endomysium, retikulinowe, gliadynoweIgG+IgAEmA

· P-ciała przeciw endomysium i retikulinoweIgG+IgAEmA

· P-ciała przeciw endomysium, retikulinie i gliadynie IgA

· P-ciała przeciw endomysium i retikulinoweIgAEmA

· Przeciwciała przeciwjądrowe (ANA2)

· Przeciwciała mitochondrialne (AMA) 

· P/c przeciw plemnikowe 

· P/c przeciw mięśniom gładkim (ASMA) 

· P/c przeciw antycytrulinowe (aCCP) 

· Test LKM (autoimmunologiczne zap. wątroby - AIH) 

· Mikroalbuminuria

· P/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgA, IgG

· P/c przeciw keratynowe (AKA) 

· Yersinia p/c IgM

· Insulinopodobny czynnik IgF

· Test ENA - 6 profil 

· Przeciwciała przeciw dwuniciowemu DNA (dsDNA) 

· P/c przeciw fosfatydyloserynieIgG

· P/c przeciw fosfatydyloserynieIgM

· P/c przeciw antyfosfolipidowe p/c IgG i IgM

· Alergeny

· Panel alergenów pediatrycznych /mieszanych

· Panel alergenów pokarmowych

· Panel alergenów wziewnych

· Immunoglobulina IgE (całk.) w surowicy

8. WIZYTY DOMOWE (NIELIMITOWANE)

Domowe wizyty lekarza internisty, pediatry lub lekarza medycyny rodzinnej realizowane ze wskazań medycznych, zapewniają pomoc lekarską w miejscu zachorowania osoby dorosłej lub dziecka. Wizyty domowe na obszarze 30 km od siedziby Zamawiającego w Warszawie oraz w granicach administracyjnych innych miast Polski, w których uprawnione osoby będą zgłoszone do stałej opieki medycznej.

9. SZCZEPIENIA OCHRONNE przeciw: 

· Grypie

· szczepienie przeciw tężcowi 

· szczepienie przeciw WZW typu A

· szczepienie przeciw WZW typu B

Pacjenci są kwalifikowani do szczepień przez lekarzy prowadzących, ich wykonanie oraz koszt szczepionki jest wliczony w cenę pakietu).

10. REHABILITACJA 

Zakres rehabilitacji obejmuje następujące elementy:

· konsultacje specjalisty rehabilitacji

· instruktaż ćwiczeń do samodzielnego wykonywania

· ćwiczenia kinezyterapeutyczne, w tym:

– funkcjonalna osteopatia i integracja

– Cyriax

– kinesiotaping

– McKenzie

– A. Kerman

– PNF

– neuromobilizacja

– rehabilitacja nerwów obwodowych (twarzowych, pośrodkowych)

– ćwiczenia bierne

– ćwiczenia bierne na szynie CPM (bark, kolano, staw skokowy)

– ćwiczenia czynne w obciążeniu

– ćwiczenia czynne wolne

– ćwiczenia izometryczne

– ćwiczenia synergistyczne

– trakcje

– ćwiczenia indywidualne

– leczenie wad postawy u dzieci (pakiet rodzinny)

· zabiegi fizykoterapeutyczne, w tym:

– elektrostymulacja

– galwanizacja

– jonoforeza

– krioterapia częściowa

– laser

– pole magnetyczne

– prądy diademiczne

– prądy interferencyjne

– TENS
– masaż limfatyczny

– fala uderzeniowa
– ultradźwięki

– masaż częściowy ze wskazań leczniczych

– rehabilitacja neurologiczna dzieci (pakiet rodzinny)

– szkoła pleców

Rehabilitacja jest wykonywana na podstawie skierowania od lekarza. Obejmuje cykl 17 spotkań fizjoterapeutycznych wciągu 12 kolejnych miesięcy liczonych od momentu rozpoczęcia rehabilitacji. Każde spotkanie może obejmować optymalną ilość zabiegów wynikających ze wskazań medycznych trwających do 90 min. 

11. PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA 
Elementy profilaktyki stomatologicznej obejmują następujące zabiegi:

· przegląd stomatologiczny co 6 miesięcy

· zdjęcie pantomograficzne całego uzębienia

· usuwanie kamienia nazębnego co 6 miesięcy (skaling wraz z piaskowaniem)

· fluoryzacja

· lakowanie zębów

· polerowanie

· cefalometria

12. DORAŹNA POMOC STOMATOLOGICZNA 
W przypadkach nagłych dolegliwości bólowych lub urazu zęba osoby objęte pakietem mogą uzyskać doraźną pomoc stomatologiczną.

Pomoc lekarza stomatologa obejmuje następujące czynności:

· RTG zęba

· trepanacja zęba

· dewitalizacja miazgi

· założenie opatrunku

· nacięcie ropnia

· ekstrakcje (usuwanie zębów)

· podanie lub zaordynowanie odpowiednich środków farmaceutycznych znieczulenie (miejscowe)

13. PROFILAKTYCZNY PRZEGLĄD STANU ZDROWIA

· badania profilaktyczne wykonywane na podstawie wywiadu i zaleceń lekarza. Badania zakończone wizytą podsumowującą  z interpretacją wyników badań i z zaleceniami. Przegląd dostępny jeden raz w okresie obowiązywania umowy uwzględniający wiek i płeć Pacjenta, obejmujący zakres badań i konsultacji dla osób powyżej 18 roku życia

ZNIŻKI W WYSOKOŚCI 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH
IV. Pakiet Standard Plus + stomatologia – pakiet czwarty 

1. Wszystkie usługi wymienione w Pakiecie Standard Plus – pakiet trzeci oraz dodatkowo leczenie stomatologiczne. 
Leczenie zachowawcze:

· Znieczulenie nasiękowe lub międzywięzadłowe

· Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne

· Zastosowanie koferdamu    

· Trepanacja zęba 

· Dewitalizacja miazgi zęba

· Amputacja zdewitalizowanej miazgi 

· Ekstyrpacja/amputacja przyżyciowa miazgi - 1 kanał

· Opatrunek leczniczy

· Opracowanie kanału korzeniowego  

· Częściowe opracowanie kanału 

· Opracowanie kanału w zębie zgorzelinowym 

· Wypełnienie 1 kanału 

· Ponowne udrożnienie wypełnionego kanału

· Opracowanie ubytku próchnicowego 

· Postępowanie przy obnażeniu i skaleczeniu miazgi

· Użycie ćwieków okołomiazgowych

· Impregnacja zębiny - 1 ząb 

· Impregnacja zębiny - wszystkie zęby

· Wypełnienie glasjomer/amalgamat 1 powierzchni z opracowaniem

· Wypełnienie glasjomer/amalgamat 2 powierzchni z opracowaniem 

· Wypełnienie glasjomer/amalgamat 3 powierzchni z opracowaniem 

· Wypełnienie kompozytowe małe bez opracowania     

· Wypełnienie kompozytowe małe z opracowaniem   

· Wypełnienie kompozytowe z opracowaniem 1 powierzchni

· Wypełnienie kompozytowe z opracowaniem 2 powierzchni

· Wypełnienie kompozytowe z opracowaniem 3 powierzchni

· Wypełnienie kompozytowe z opracowaniem 3 i więcej pow.

· Wypełnienie Compoglass w zębie mlecznym małe    

· Wypełnienie Compoglass w zębie mlecznym duże   

· Dodatkowe fizykochemiczne metody udrażniania i opracowania kanału  

· Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem (łącznie z opracowaniem bruzd) 

· Praca pod mikroskopem

· Odbarwienie 1 zęba - endoperox

· Odbudowa korony zęba met. bezpośrednią materiał GRADIA  

· Odbudowa korony zęba metodą bezpośrednią materiał ENAMEL 

· Opracowanie kanału ultradźwiękami 

· Zamknięcie perforacji w kanale przy użyciu MTA 

· Zamknięcie perforacji w dnie komory przy użyciu MTA 

Chirurgia stomatologiczna:

· Konsultacja chirurgiczna z pantomogramem

· Znieczulenie nasiękowe/międzywięzadłowe

· Znieczulenie przewodowe wewnątrzustne

· Opatrunek chirurgiczny   

· Zatamowanie krwawienia   

· Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany 

· Chirurgiczne zaopatrzenie małej rany z opracowaniem i szwem  

· Chirurgiczne zaopatrzenie dużej rany ze szwami    

· Usunięcie zęba jednokorzeniowego ze znieczuleniem                     

· Usunięcie zęba wielokorzeniowego ze znieczuleniem

· Usunięcie zęba mlecznego z zresorbowanym korzeniem ze znieczuleniem            

· Usunięcie złamanego korzenia, bez dłutowania 

· Usunięcie korzeni – dłutowanie

· Usunięcie zęba częściowo zatrzymanego

· Usunięcie zęba całkowicie zatrzymanego

· Nacięcie ropnia podśluzówkowego

· Nacięcie ropnia podokostnowego, podskórnego

· Płukanie ropnia

· Zdjęcie szwów
RTG Stomatologiczne:

· CBCT – tomografia stożkowa (szczęka ,żuchwa)

· Pantomogram kompletny przeglądowy
· RTG
Konsultacje specjalistyczne:

· ortodontyczne

· periodontologiczne

· protetyczne

· chirurgiczne

· implantologiczne

Leczenie obejmuje również RTG zębów oraz znieczulenia miejscowe. 

Konsultacje specjalistów stomatologii obejmują: wywiad, badanie przedmiotowe, skierowanie na badania diagnostyczne, postawienie wstępnej diagnozy, wskazania do dalszego leczenia specjalistycznego.

ZNIŻKI W WYSOKOŚCI 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH

V. Pakiet standard Plus + hospitalizacja – pakiet nr 5 

Wszystkie usługi wymienione w Pakiecie Standard Plus – pakiet trzeci  oraz dodatkowo hospitalizacja 

Zakres operacji w ramach pakietu:

Anestezjologia i hospitalizacja

· znieczulenie 

· hospitalizacja 

· opieka pooperacyjna 

Chirurgia ogólna i onkologiczna

· Przepukliny pachwinowe, udowe
· Przepukliny pępkowe, mosznowe

· Stulejka, plastyka napletka

· Wodniak jądra 

· Wydłużenie wędzidełka

· Cholecystektomia (usunięcie pęcherzyka żółciowego, kamieni) metodą tradycyjną

· Cholecystektomia (usunięcie pęcherzyka żółciowego, kamieni) metodą laparoskopową

· Laparoskopia diagnostyczna

· Łagodne guzy sutka 

· Ganglion

· Nakłucie ganglionu

· Usunięcie guzów tkanek miękkich

· Odklejenie napletka 

Chirurgia dziecięca

· Przepuklina pachwinowa

· Przepuklina pępkowa

· Wodniak jądra

· Wnętrostwo jednostronne

· Wnętrostwo - duży zakres

· Wnętrostwo obustronne

· Stulejka - plastyka

· Żylaki powrózka nasiennego

· Kręcz szyjny

· Wycięcie zmiany skórnej w znieczulenieu ogólnym

Chirurgia naczyniowa

· Żylaki miniflebektomia 

· Żylaki z jednostronnym usunięciem żyły odpiszczelowej 

· Pobranie węzłów chłonnych

· Biopsja diagnostyczna 

Chirurgia biodra

· Plastyka pasma biodrowo-piszczelowego ("biodro trzaskające zewnętrzne")

· Usunięcie kaletki krętarza większego (bursektomia)

Chirurgia kolana

· Artroskopia kolana (usunięcie ciała wolnego, fałdu błony maziowej, zrostów, przecięcie troczków bocznych, synowektomia)

· Artroskopia kolana (usunięcie  materiałów zespalających)

· Artroskopia kolana i wypełnienie kanałów po rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego/tylnego

· Artroskopia kolana i szycie łąkotki

· Artroskopia kolana i usunięcie łąkotki

· Artroskopia kolana i plastyka chrząstki metodą pokrycia membraną biologiczną - kolagenową

· Artroskopia kolana i reinsercja/stabilizacja fragmentów chrzestno-kostnych w chorobie osteochondritis dissecans (OCD)

· Artroskopia kolana i usunięcie cysty Baker'a

· Usunięcie cysty Baker'a metodą otwartą

· Usunięcie kaletki przedrzepkowej (bursektomia)

· Bursoskopia i usunięcie fragmentów chrzęstno-kostnych w chorobie Osgood-Schlattera

· Podanie czynnika wzrostu pod kontrolą USG (PRP) w "kolanie skoczka/biegacza"

Chirurgia stawu skokowego i stopy

· Artroskopia stawu skokowego (usunięcie ciała wolnego, fałdu błony maziowej, zrostów)

· Artroskopia stawu skokowego (usunięcie materiałów zespalających)

· Artroskopia stawu skokowego z plastyką chrząstki (mikrozłamania lub mechaniczna plastyka lub termiczna plastyka)

· Artroskopia stawu skokowego i mozaikoplastyka chrząstki (przeszczep bloczków chrzęstno-kostnych lub TRUFIT)

· Szycie więzadeł kompleksu bocznego/przyśrodkowego stawu skokowego

· Szycie ścięgna Achillesa

· Rekonstrukcja ścięgna Achillesa

· Korekcja deformacji palucha i palców stopy - paluch koślawy (halux valgus)

· Korekcja deformacji palucha i palców stopy - inne 

· Podanie czynnika wzrostu pod kontrolą USG (PRP) do rozcięgna piętowego

· Podanie czynnika wzrostu pod kontrolą USG (PRP) do ścięgna Achillesa

Chirurgia barku

· Artroskopia barku (usunięcie ciała wolnego, fałdu błony maziowej, zrostów)

· Artroskopia barku (usunięcie materiałów zespalających)

· Artroskopia barku i plastyka wyrostka barkowego

· Artroskopia barku i tenotomia ścięgna głowy długiej bicepsa

· Artroskopia barku i tenodeza ścięgna głowy długiej bicepsa

Chirurgia stawu łokciowego

· Artroskopia stawu łokciowego (usunięcie ciała wolnego, fałdu błony maziowej, zrostów)

· Artroskopia stawu łokciowego (usunięcie materiałów zespalających)

· Artroskopia stawu łokciowego i tenotomia proksymalna przyczepu prostowników / zginaczy nadgarstka ("łokieć tenisisty / golfisty")

· Uwolnienie gałązki głębokiej nerwu promieniowego ("zespół supinatora")

· Tenotomia proksymalna przyczepu prostowników / zginaczy nadgarstka ("łokieć tenisisty / golfisty")

· Odbarczenie nerwu łokciowego w rowku - metoda otwarta

· Odbarczenie nerwu łokciowego w rowku - metoda endoskopowa

· Usunięcie kaletki wyrostka łokciowego (bursektomia)

· Podanie czynnika wzrostu pod kontrolą USG (PRP) w "łokciu tenisisty / golfisty"

Chirurgia ręki

· Uwolnienie przykurczu Dupuytrena I-II stopnia - metoda otwarta (1 palec) 

· Uwolnienie przykurczu Dupuytrena I-II stopnia - metoda przezskórna (1 palec) 

· Uwolnienie przykurczu Dupuytrena III-IV stopnia - metoda otwarta (1 palec) 

· Uwolnienie przykurczu Dupuytrena III-IV stopnia - metoda przezskórna (1 palec) 

· Odbarczenie nerwu pośrodkowego w zespole cieśni kanału nadgarstka - metoda otwarta

· Odbarczenie nerwu pośrodkowego w zespole cieśni kanału nadgarstka - metoda endoskopowa

· Odbarczenie/plastyka ścięgna w chorobie de Quervaine'a    

· Korekcja palca trzaskającego - metoda otwarta (1 palec)

· Korekcja palca trzaskającego - metoda przezskórna (1 palec)

· Odbarczenie ścięgien w zapaleniu pochewek ścięgnistych z wysiękiem (1 ścięgno)

· Usuniecie gangliona - metoda otwarta

· Usuniecie gangliona - metoda endoskopowa

· Skrócenie kości promieniowej w chorobie Kienboecka

· Rewaskularyzacja (odtworzenie krążenia w chorobie Kienboecka)

· Usunięcie bliższego szeregu kości nadgarstka (PRC)

· Częściowe usztywnienie nadgarstka

· Odnerwienie nadgarstka i stawów palców

· Artroplastyka nadgarstka w zwyrodnieniu stawu nadgarstkowo-śródręcznego I (rhizoarthroza)

· Artroskopia diagnostyczna nadgarstka

· Artroskopia nadgarstka (usunięcie ciała wolnego, fałdu błony maziowej, zrostów)

· Artroskopia nadgarstka (plastyka centralnego uszkodzenia chrząstki trójkątnej)

· Artroskopia nadgarstka (rekonstrukcja przyczepu torebkowego chrząstki trójkątnej)

· Artroskopia nadgarstka (rekonstrukcja przyczepu fovealnego chrząstki trójkątnej w niestabilności stawu promieniowo-łokciowego dalszego)

· Artroskopia nadgarstka (styleidektomia)

· Zespolenie złamania w obrębie ręki i przedramienia - złamanie proste (dwufragmentowe, pozastawowe)

· Zespolenie złamania w obrębie ręki i przedramienia - złamanie skomplikowane (kilkufragmentowe, przezstawowe)

· Zespolenie złamania w obrębie ręki i przedramienia pod kontrolą artroskopu

· Zespolenie złamania w obrębie przedramienia metodą śródszpikową

· Zespolenie złamania kości śródręcza metodą śródszpikową

· Uwolnienie zrostów ścięgien - tenoliza (1 ścięgno)

· Synowektomia w obrębie nadgarstka

· Korekcja deformacji kciuka i palców ręki – inne (palec Maleta)

· Korekcja deformacji kciuka i palców ręki – inne (palec butonierkowaty, "łabędzia szyja", i in.)

· Artrodeza/usztywnienie w stawach międzypaliczkowych – ręka

· Odtworzenie opozycji kciuka

· Odbarczenie nerwu łokciowego w zespole kanału Guyona

· Założenie epineuralnego szwu nerwu po uszkodzeniu

· Założenie szwu nerwu palcowego

· Mikrochirurgiczny przeszczep nerwu w uszkodzeniu ręki (np. nerw łydkowy)

· Uwolnienie nerwu ze zrostów (neuroliza)

Chirurgia tkanek miękkich

· Szycie mięśnia – inne

· Szycie ścięgna – inne

· Szycie więzadła – inne

· Plastyka ścięgien / więzadeł w przypadku tendinopatii metodą Topaz

· Plastyka / usunięcie blizn

· Podanie czynnika wzrostu pod kontrolą USG - inne

Chirurgia kości

· Usunięcie materiałów zespalających - małych (śruby, druty)

· Usunięcie materiałów zespalających - dużych (gwoździe śródszpikowe, blachy)

Chirurgia kręgosłupa

· Blokada stawów międzykręgowych pod kontrolą RTG (1 wkłucie)

Ginekologia

· ropień gr. Bartholina - nacięcie i marsupializacja

· torbiel gr. Bartholina - wyłuszczenie

· plastyka warg sromowych

· plastyka korekcyjna krocza

· plastyka zastarzałego pęknięcia krocza 

· amputacja chirurgiczna szyjki macicy

· elektrokonizacja szyjki macicy

· usunięcie zmiany ze sromu, pochwy i krocza

· usunięcie polipa szyjki macicy z abrazją kanału jamy

· laparoskopia diagnostyczna

· laparoskopowe uwolnienie zrostów

· laparoskopowe usunięcie torbieli, jajowodu

· histeroskopia diagnostyczna      

· histeroskopia operacyjna    

· szew szyjkowy w ciąży

· założenie wkładki antykoncepcyjnej w znieczuleniu ogólnym

· wyłyżeczkowanie diagnostyczne kanału szyjki i jamy macicy

· pobranie wycinków z szyjki macicy z wyłyżeczkowaniem

Laryngologia

· septoplastyka (korekcja przegrody nosa) izolowana lub z korekcją małżowin nosowych

· ślinianka podżuchwowa

· torbiele szyi

· operacja zatok klasyczna jedno i obustronna

· operacja zatok endoskopowa (FESS) jedno i obustronna

· operacja zatok (FESS) z septoplastyką

· przecięcie wędzidełka języka lub wargi

· niewielkie guzy skóry i tkanek miękkich w obrębie głowy i szyi

· pobieranie wycinków do badania histopatologicznego

· korekcja małżowin nosa plazmą argonową

· krwawienia z nosa leczone plazmą argonową 

· tonsillotomia plazmą argonową

Okulistyka

· opadnięcie powiek u dzieci (znieczulenie miejscowe)

· podwinięcie powiek u dzieci (znieczulenie miejscowe) 

· plastyka powiek

· zwężenie szpary powiekowej

· usunięcie guzów powiek

· szycie ran szarpanych powiek

· operacja skrzydlika

· usunięcie gradówki, znamienia barwnikowego, kępek żółtych

· sondowanie dróg łzowych

· usunięcie guzów spojówki

· szycie ran spojówki

· usunięcie torbieli, cyst spojówki

· usunięcie ciała obcego z rogówki, szwów rogówki

· witrektomia u dzieci

· operacja zaćmy

· operacja jaskry

· mały zez u dzieci

· duży zez u dzieci 

· iniekcja toksyny botulinowej

· operacja okulistyczna witrektomia

· operacje zaćmy i jaskry jednoczasowo

· operacja zaćmy - dzieci z wszczepem soczewki

· operacja zaćmy - dzieci bez wszczepu soczewki

· operacja zaćmy - dzieci z podszyciem soczewki zwijanej

· operacja zaćmy i jaskry u dziecka jednoczasowo

· operacja zaćmy z wszczepem soczewki zwijanej

· oczopląs u dzieci 

· usunięcie gałki ocznej

Proktologia

· operacja hemoroidów 

· operacja szczeliny odbytu, torbiel nadogonowa 

· przetoka okołoodbytnicza 

· polipektomia (usunięcie polipa z odbytnicy)

Operacje wykonywane na podstawie wskazania lekarskiego, 

ZNIŻKI W WYSOKOŚCI 10% NA POZOSTAŁE USŁUGI ŚWIADCZONE W PLACÓWKACH MEDYCZNYCH

VI. Pakiet standard Plus + stomatologia + hospitalizacja – pakiet nr 6 

Wszystkie usługi wymienione w Pakiecie Standard Plus oraz dodatkowo stomatologia (zakres określony w pakiecie nr 4) oraz dodatkowo hospitalizacja (zakres określony w pakiecie nr 5).

VII. Dodatkowo, dla wszystkich pakietów, Wykonawca zobowiązany będzie zapewnić:

1. Świadczenie usług w zakresie opieki medycznej dla grupy kapitałowej PAP S.A. co najmniej 5 razy w tygodniu (poniedziałek – piątek w godz. 8.00 – 20.00).
2. Świadczenie usług w zakresie opieki medycznej (z wyłączeniem medycyny pracy) dla grupy kapitałowej PAP S.A. w sobotę oraz niedzielę w godz., 10.00 – 15.00 w co najmniej jednej placówce zlokalizowanej w Warszawie.

3. Świadczenie usług w zakresie opieki medycznej (z wyłączeniem medycyny pracy) dla grupy kapitałowej PAP S.A. w sobotę w godz., 10.00 – 15.00 w placówkach własnych lub partnerskich (świadczących usługi w tych dniach) w miastach których zamawiających wymaga świadczenia usług innych niż Warszawa.

4. Czas oczekiwania na konsultacje do lekarza internisty lub pediatry (w przypadku pakietu dla dziecka/ dzieci) nie dłuższy niż jeden dzień roboczy od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej, z wyłączeniem okresu w którym obowiązuje stan epidemii lub pandemii w czasie którego Wykonawca dołoży wszelkich starań aby czas oczekiwania nie przekroczył dwukrotności wyżej opisanego terminu.
5. Czas oczekiwania na konsultacje do lekarza specjalisty (z wyłączeniem lekarz internisty lub pediatry) nie dłuższy niż 7 dni roboczych od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej,  

6. Możliwość wykonania badań laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowej ze skierowaniem od lekarzy z innych placówek medycznych,

7. Możliwość konsultacji u lekarzy specjalistów ze skierowaniem od lekarzy z innych placówek medycznych.

8. Ogólnopolską rezerwację terminów i wizyt telefoniczną oraz on–line.
9. Odbiór wyników badań laboratoryjnych on–line.
10. Infolinię medyczną – przez którą Zamawiający rozumie czynną przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu telefoniczną linię wsparcia dla osób uprawnionych (zgłoszonych do  opieki medycznej) z zakresu:
b) wskazania najbliższej placówki własnej lub partnerskiej w której otrzyma pomoc i poradę w przypadku problemu zdrowotnego,

c) umówienia wizyty lub badania w przypadku nagłego zdarzenia wymagającego niezwłocznego działania,

d) umówienia wizyty domowej,

e) udzielenia przez doświadczony personel medyczny wskazówek co do działań jakie należy podjąć w danej sytuacji.

11. Możliwość wykupienia przez pracowników grupy kapitałowej PAP S.A. pakietów rodzinnych (za pośrednictwem PAP S.A.) w wariantach:

a) pakiet dla współmałżonka/ partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka), 

b) pakiet dla współmałżonka/ partnera oraz dzieci  (bez względu na wiek dzieci),
c) pakiet dla rodzica/ rodziców (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową rodzica partnera - bez względu na wiek).

VIII. Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy, dysponowali placówkami znajdującym się w:

1. Warszawie (min. 5 placówek własnych, oraz min. 3 placówki partnerskie, w tym co najmniej 1 placówka zlokalizowana w Śródmieściu. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej zlokalizowanej w Śródmieściu dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych). 

2. Białystok (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

3. Bielsko-Biała (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

4. Bydgoszcz (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych)

5. Gdańsk (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

6. Gorzów Wielkopolski (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

7. Kalisz (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

8. Katowice (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

9. Kielce (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

10. Koszalin (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

11. Kraków (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

12. Radom (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

13. Lublin (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

14. Łódź (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

15. Olsztyn (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych).

16. Opole (placówki własne lub placówki partnerskie) Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych,

17. Płock (placówki własne lub placówki partnerskie Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

18. Poznań (placówki własne lub placówki partnerskie Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

19. Rzeszów (placówki własne lub placówki partnerskie Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

20. Szczecin (placówki własne lub placówki partnerskie Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

21. Toruń (placówki własne lub placówki partnerskie. Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych),

22. Wrocław (placówki własne lub placówki partnerskie) Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych,

23. Zakopane (placówki własne lub placówki partnerskie) Wykonawca zapewni, w co najmniej 1 placówce medycznej, dostęp pracownikom grupy kapitałowej PAP S.A. do kompleksowych usług medycznych w zakresie badań profilaktycznych.

Wykonawca zobowiązany będzie załączyć w stosunku do ww. placówek oświadczenia o których mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, tj. oświadczenia potwierdzające brak podstaw wykluczenia tych podmiotów oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na ich zasoby.
IX. Zamawiający wymaga, aby gabinety lekarskie, w których wykonywane będą usługi medyczne spełniały standardy określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą - Dz.U. 2019 poz. 595.
X. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca, dysponował:

a) własnym szpitalem zlokalizowanym, lub szpitalem, jako placówka partnerska co najmniej w Warszawie,

b) własnymi placówkami, w których posiada sprzęt do diagnostyki obrazowej.

XI. Zamawiający wymaga, aby oferowany przez Wykonawcę czas oczekiwania na wizytę u lekarza internisty lub pediatry nie był dłuższy niż jeden dzień roboczy od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej.

XII. Osoba uprawniona, wpisana na listę nie może być z niej wykreślona, przez co najmniej 6 miesięcy od chwili wpisu na listę, chyba że: ulegnie rozwiązaniu umowa o pracę na podstawie, której pracownik wykonywał na rzecz Zamawiającego pracę i nie zostanie zawarta kolejna umowa pomiędzy pracownikiem a Zamawiającym (co będzie równoznaczne z wykreśleniem osoby) lub wykreślenie z jednej listy nastąpi jednocześnie z wpisaniem osoby uprawnionej na inną odpowiednią listę, czego skutkiem będzie uzyskanie prawa do szerszego zakresu świadczeń zdrowotnych, lub nastąpi śmierć osoby uprawnionej, lub osoba uprawniona uzyska u podmiotu innego niż Zamawiający uprawnienie do korzystania ze świadczeń zdrowotnych u Wykonawcy na podobnych zasadach jak wynikające z umowy. 
XIII.  Czas trwania umowy: 22 miesiące od daty zawarcia umowy.

Dla prawidłowego skalkulowania ceny oferty należy uwzględnić następujące dane:

a) Zamawiający zatrudnia aktualnie 344 pracowników w Warszawie oraz 53 pracowników zatrudnionych na terenie kraju.

b) Wiek i płeć pracowników:
	Wiek
	Kobiety
	Mężczyźni

	61 lat – więcej
(najstarszy pracownik 78 lat)
	5
	17

	51 lat – 60 lat
	47
	50

	41 lat – 50 lat
	65
	56

	31 lat – 40 lat
	57
	50

	22 lata – 30 lat
	36
	14


c) Planowane badania okresowe w okresie maj 2021 – luty 2023, Zamawiający skieruje na badania okresowe 305 pracowników, w tym:

· 228 dziennikarzy, w tym 27 osób na stanowiskach kierowniczych

· 81 pracowników administracyjno - biurowych, w tym: 14 osób na stanowiskach kierowniczych, (7 pracowników prowadzenie samochodu służbowego) 

d) Fluktuacja w okresie 2016 -2019:

	
	2016 rok
	2017 rok
	2018 rok
	2019 rok

	Zwolnieni
	37
	70
	106
	66

	Zatrudnieni
	49
	126
	72
	76


Pakiety nr 2, 3, 4, 5, 6 dla członków rodziny (partner, współmałżonek, dziecko, dzieci, rodzic, rodzice, teść, teściowa, rodzice partnera,) nie zawierają medycy pracy. 

Ceny miesięcznego abonamentu dla pracownika zamawiającego w pakietach nr 3, 4, 5 i 6 muszą zawierać koszt usługi z zakresu medycyny pracy.

Informacje dotyczące przeniesienia praw i obowiązków

1. Zamawiający dopuszcza możliwość, że świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej będzie świadczone na potrzeby (na rzecz) podmiotów należących do Grupy Kapitałowej PAP SA.

2. Po zawarciu umowy w sprawie Zamówienia publicznego pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, a także w trakcie jej trwania Zamawiający może dokonać przeniesienia nieznacznego zakresu podmiotowego praw i obowiązków wynikających z tej umowy na podmioty należące do Grupy Kapitałowej PAP S.A.

3. Zamawiający dopuszcza możliwość, że porozumienia pomiędzy Zamawiającym i podmiotami należącymi do Grupy Kapitałowej PAP S.A. w sprawie przeniesienia praw i obowiązków wynikających z umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną zawarte niezwłocznie po zawarciu ww. umowy.

4. Po przeniesieniu praw i obowiązków wynikających z umowy w sprawie zamówienia publicznego, Wykonawca będzie zobowiązany świadczyć usługę w zakresie kompleksowej opieki medycznej podmiotom należącym do grupy kapitałowej PAP S.A., z którymi Zamawiający zawrze umowy, na takich samych warunkach na jakich świadczyć będzie tę usługę Zamawiającemu.

ROZDZIAŁ XXII - Istotne dla Zamawiającego postanowienia umowy, które zostaną wprowadzone do treści umowy oraz wysokość kar umownych z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

Wykonawca(y), którego oferta zostanie przez Zamawiającego wybrana do realizacji, zobowiązany będzie do podpisania umowy, zawierającej między innymi następujące, istotne dla Zamawiającego postanowienia:

I.

1. Zleceniobiorca oświadcza, że dokumenty oraz oświadczenia złożone wraz z ofertą, uzupełniane oraz przedkładane na każdym etapie postępowania oraz wskazane przez Zleceniobiorcę w postępowaniu są aktualne na dzień podpisania niniejszej Umowy.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się świadczyć usługi medyczne zgodnie z zasadami określonymi w niniejszej Umowie.

II.

Zleceniobiorca świadczy usługi medyczne zgodnie ze wskazaniami medycznymi w następującym zakresie:

1) usługi świadczone w ramach Medycyny Pracy - zgodnie z ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o Służbie Medycyny Pracy, a także zgodnie z ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i innymi przepisami obowiązującymi pracodawcę w zakresie medycyny pracy w związku z wymogami wynikającymi z przepisów ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach - szczegółowy zakres usług określa Załącznik nr 1 do umowy – oferta Zleceniobiorcy oraz Załącznik nr 2 – specyfikacja warunków zamówienia.

2) usługi świadczone w ramach pakietu medycznego - szczegółowy zakres usług określa Załącznik nr 1 do umowy – oferta Zleceniobiorcy oraz Załącznik nr 2 – specyfikacja warunków zamówienia.

III.

1. Usługi, o których mowa w ust. II, świadczone są w placówkach własnych Zleceniobiorcy oraz w innych ośrodkach medycznych współpracujących ze Zleceniobiorcą. Zleceniodawca dopuszcza zlecanie osobom trzecim przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

2. W dniu zawarcia umowy Zleceniobiorca posiada … (…………..) własnych placówek medycznych oraz ………. (………………) partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie.
3. W dniu zawarcia umowy Zleceniobiorca posiada ….. (……..) własnych placówek medycznych oraz ……… (………………..) partnerskich placówek medycznych znajdujących się w miastach innych niż Warszawa.
4. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, rozumianej, jako wizyta u lekarza internisty/lekarza medycyny rodzinnej/pediatry w przypadku pakietu dla dziecka lub dzieci, we własnych placówkach Zleceniobiorcy w Warszawie, ilość dni przyjęć pacjentów wynosi …. dni w tygodniu.
5. Czas oczekiwania na wizytę u lekarza internisty lub pediatry będzie nie dłuższy niż ….. dzień roboczy od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej.
6. Czas oczekiwania na wizytę u lekarza specjalisty wymienionego w pakiecie nr 2 – standard będzie taki sam dla wszystkich osób uprawnionych do korzystania z opieki medycznej i będzie zgodny z terminami określonymi w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy (z wyłączeniem internisty/ lekarza medycy rodzinnej).  
7. Zleceniobiorca świadczy usługi medyczne na rzecz Osób Uprawnionych do korzystania z opieki medycznej. Osoba uprawniona to pracownik Zleceniodawcy, współmałżonkowie, partnerzy, rodzice, dzieci pracownika (własne, przysposobione lub przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, dzieci współmałżonków lub partnerów).

8. Wykaz Osób Uprawnionych do korzystania z usług świadczonych w ramach Medycyny Pracy stanowi Załącznik nr 3 do umowy. Wykaz Osób Uprawnionych do korzystania z usług świadczonych w ramach Programu Medycznego stanowi Załącznik nr 3 do umowy.

9. Zleceniodawca może w każdym czasie dokonywać zmian w wykazie Osób Uprawnionych do korzystania z opieki medycznej. Zleceniodawca zobowiązuje się przekazać Zleceniobiorcy wykaz zmian wśród Osób Uprawnionych nie później niż na dwa dni robocze przed końcem miesiąca poprzedzającego termin wprowadzenia zmian.
10. Strony ustalają, że Osoba Uprawniona, wpisana na listę nie może być z niej wykreślona, przez co najmniej 6 miesięcy od chwili wpisu na listę, chyba że: uległa rozwiązaniu umowa o pracę lub umowa cywilnoprawna na podstawie, której pracownik wykonywał na rzecz Zleceniodawcy pracę, dzieło lub świadczył usługi i nie została zawarta kolejna umowa pomiędzy pracownikiem a Zleceniodawcą (co jest równoznaczne z wykreśleniem osoby) lub wykreślenie z jednej listy następuje jednocześnie z wpisaniem Osoby Uprawnionej na inną odpowiednią listę, czego skutkiem jest uzyskanie prawa do szerszego zakresu Świadczeń zdrowotnych, lub nastąpiła śmierć Osoby Uprawnionej, lub Osoba Uprawniona uzyskała u podmiotu innego niż Zleceniodawca uprawnienie do korzystania ze świadczeń zdrowotnych u Zleceniobiorcy na podobnych zasadach jak wynikające z Umowy; Strony ustalają, że wykreślenie przez Zleceniodawcę Osoby Uprawnionej z listy z innych przyczyn, niż określone w umowie, wywołuje skutek dopiero po upływie 6 miesięcy od wpisu danej Osoby Uprawnionej na listę i tym samym Zleceniodawca będzie zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniobiorcy odpowiedniego wynagrodzenia.
11. Zleceniobiorca prowadzi rejestr (kartotekę) osób, o których mowa w ust. 8 powyżej.

12. Dokumentacja badania, tzn. rejestr wydanych zaświadczeń lekarskich o zdolności do pracy, skierowania na badania, karty badań z wynikami badań przechowywane są w siedzibie Zleceniobiorcy lub w siedzibie placówki medycznej, w której Osoba Uprawniona do korzystania z usług medycznych wykonywała badania.

13. Zleceniobiorca zapewnia ogólnopolską rezerwację wizyt drogą telefoniczną na następujące numery telefonów: ……………………………..
14. Zleceniodawca wystawia pisemne skierowania na badania w ramach Medycyny Pracy.

15. Orzeczenie lekarskie o zdolności do pracy Zleceniobiorca przekazuje bezpośrednio osobom, którym wykonano badania z zakresu medycyny pracy na podstawie skierowania od Zleceniodawcy w dwóch egzemplarzach, jeden dla Zleceniodawcy i jeden dla osoby, której wykonano badania.

16. Zleceniodawca udostępnia Zleceniobiorcy przetwarzanie danych, jedynie w zakresie i celu przewidzianym w umowie. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zastosowania środków zabezpieczających dane przed dostępem osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobę nieuprawnioną oraz przetwarzaniem z naruszeniem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za przetwarzane u niego dane osobowe, w tym spełnienie wszelkich wymogów rozporządzenia związanych z przetwarzaniem tych danych.

IV.

1. Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy informacje o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.

2. Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy udział w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy.

3. Zleceniodawca zapewnia Zleceniobiorcy możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy oraz udostępnia dokumentację wyników kontroli warunków pracy.

4. Zleceniodawca udostępnia Zleceniobiorcy dokumentację wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

5. Zleceniodawca ma prawo kontrolowania wykonywania postanowień umowy poprzez sprawdzanie dostępności świadczeń i realizacji usług objętych umową.

V. 

1. Wynagrodzenie z tytułu świadczonych przez Zleceniobiorcę usług jest ustalane według wybranych pakietów, na podstawie cen abonamentów za wybrany program, które zostały ustalone w sposób zryczałtowany i na dzień wejścia w życie niniejszej umowy wynoszą: 

1) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 1 – medycyna pracy wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………).

2) Na wysokość miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 2 – standard, składają się:

a) Usługi z zakresu medycyny pracy – miesięczna wysokość abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 2 – standard – ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
b) Pozostałe usługi medyczne - miesięczna wysokość abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 2 – standard – ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
3) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
4) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
5) Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 2 – standard wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
6) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 3 – standard plus wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
7) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
8) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
9) Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
10) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
11) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
12) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
13) Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
14) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
15) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
16) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
17) Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
18) Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
19) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
20) Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
21) Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: ….. zł (słownie: ………………….) w tym VAT w kwocie …. zł (słownie: …………)
2. Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług płatne jest w okresach miesięcznych, za każdy miesiąc z dołu, w terminie 21 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej przez Zleceniobiorcę faktury VAT. 

3. Osoby Uprawnione do świadczeń abonamentowych przez niepełny miesiąc podlegają pełnej miesięcznej opłacie ryczałtowej.

4. Zleceniobiorca ma prawo odmowy świadczenia usług w przypadku nieopłacenia należności przez Zleceniodawcę w ustalonym terminie, po uprzednim pisemnym wezwaniu do zapłaty i upłynięciu podanego w nim terminu, nie krótszego niż 14 dni od daty doręczenia wezwania.

5. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zleceniodawcy i przesyłania ich na adres: ……………………………..
6. Wynagrodzenie przekazywane będzie przez Zleceniodawcę na następujący rachunek bankowy Zleceniobiorcy …………………………., każdorazowo wskazany w treści faktury VAT. 
7. Zleceniobiorca oświadcza, że jest zarejestrowanym czynnym podatnikiem VAT oraz oświadcza, że wskazany przez niego w ust. 6 powyżej numer rachunku bankowego jest aktualny i jest zawarty w wykazie, o którym mowa w art. 96 b Ustawy o VAT. 

8. W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego, Zleceniobiorca niezwłocznie (nie później niż w terminie 1 dnia roboczego od dnia zaistnienia takiej zmiany) poinformuje Zleceniodawcę o tej zmianie drogą elektroniczną na adres: dyrektorbf@pap.pl oraz dodatkowo w formie pisemnej. Zmiana ta nie będzie wymagać sporządzania aneksu do Umowy.

9. W przypadku, gdy rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę nie występuje w wykazie, o którym mowa w art. 96 b Ustawy o VAT, Zleceniodawca ma prawo wstrzymania płatności do dnia, w którym wskazany do płatności rachunek pojawi się w wykazie, zaś okres wstrzymania się z płatnością nie będzie uznany za opóźnienie w zapłacie.

10. Za datę zapłaty Strony uznają dzień obciążenia rachunku Zleceniodawcy.

VI

1. Zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, dokonywane będą w formie aneksu i dotyczyć mogą jedynie przesłanek zawartych w art. 454 i art. 455 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Zleceniodawca przewiduje możliwość zmiany umowy gdy:

1) zachodzi konieczność zmiany terminu wykonania przedmiotu zamówienia; w przypadku, gdy nie można było tego przewidzieć w chwili podpisania umowy i nie wynika z przyczyn zawinionych przez Zleceniobiorcę. 

2) niezbędna jest zmiana sposobu lub terminu wykonania zobowiązania z przyczyn niezawinionych przez Zleceniobiorcę, o ile zmiana taka jest korzystna dla Zleceniodawcy lub jest konieczna w celu prawidłowego wykonania Umowy,

3) nastąpiły zmiany ogólnie obowiązujących przepisów, prawa miejscowego oraz wymogów dotyczących Zleceniodawcy bezpośrednio odnoszących się do praw i obowiązków stron umowy; zmiany umowy dokonane mogą być tylko w zakresie niezbędnym do dostosowania zapisów umowy do wprowadzonych przepisów,
4) zaistnieje siła wyższa; zmiana umowy dopuszczalna jest tylko w takim zakresie, aby po ustaniu działania siły wyższej Zleceniobiorca mógł wykonać przedmiot zamówienia w sposób zgodny z SWZ. Pod pojęciem "siły wyższej" rozumie się wszystkie zdarzenia zewnętrzne niemożliwe do przewidzenia i niemożliwe do zapobieżenia przez strony(ę) umowy, a zaistniałe po podpisaniu umowy, w szczególności takie jak:

a) wojny, działania wojenne, inwazje, działania wrogów zagranicznych;

b) terroryzm, rewolucje, powstania, wojny domowe;

c) epidemie, pandemie, stan wyjątkowy; 

d) rozruchy z wyjątkiem tych, które są ograniczone wyłącznie do pracowników Zleceniobiorcy lub jego podwykonawców lub Zleceniodawcy;

e) zanieczyszczenie i inne podobnie niebezpieczne skutki spowodowane przez substancje toksyczne, z wyjątkiem tych, które mogą być przypisane użyciu przez Wykonawcę takich substancji;

f) działania sił przyrody, huragany, powodzie,

g) ogólnokrajowe bądź regionalne spory w przemyśle lub też spory, które są częścią ogólnonarodowej lub regionalnej kampanii, a którym Strona nie mogła zapobiec.

3. Zmiana terminu świadczenia usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy, jest możliwa tylko w zakresie niezbędnym, to jest o okres przedłużenia ponad okresy wynikające z niniejszej umowy oraz przepisów prawa tak, aby Zleceniobiorca po ustaniu przeszkód mógł wykonać przedmiot zamówienia w sposób zgodny ze specyfikacją warunków zamówienia. 

4. Zleceniodawca może zwiększyć zakres usług po uzgodnieniu ze Zleceniobiorcą. Przez zwiększenie zakresu usług strony rozumieją wyłącznie zwiększenie liczby usług w ramach abonamentu bądź objęcie opieką medyczną Osób Uprawnionych.
VII

1. Zleceniobiorca jest świadomy, że Umowa jest zawierana w czasach epidemii wirusa SARS-CoV-2 (powodującego chorobę „COVID-19”) i zobowiązuje się do dołożenia wszelkich starań w celu należytej i terminowej realizacji Umowy, w zakresie, w jakim będzie to obiektywnie możliwe. W zakresie, w jakim wykonanie Umowy będzie obiektywnie niemożliwe również ze względu na obawy o życie lub zdrowie przedstawicieli, pracowników i współpracowników Stron lub ze względu na wytyczne, decyzje lub akty prawa właściwych organów, Strony podejmą działania zgodnie z poniższymi zapisami.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że terminowe i prawidłowe wykonanie Umowy może być utrudnione z uwagi na epidemię COVID-19 ale niezależnie od powyższego będzie współdziałać ze Zleceniodawcą, aby terminowo i należycie wykonać Umowę. W tym celu Strony będą wspólnie aktualizowały w dobrej wierze sposób wzajemnych świadczeń. Aktualizacja sposobu nastąpi w drodze uzgodnień drogą mailową i wymaga sporządzenia aneksu do Umowy. 

3. W przypadku kiedy Zleceniobiorca nie może realizować któregokolwiek z obowiązków wskutek zdarzenia nadzwyczajnego wywołanego rozprzestrzeniam się COVID-19 jest zobowiązany do poinformowania o tym Zleceniodawcę poprzez złożenie mu oświadczenia w terminie 7 dni od zaistnienia niemożności wykonywania prawidłowo Umowy, w formie elektronicznej (email) z podaniem zakresu wstrzymanych usług lub świadczenia ich wyłącznie poprzez teleporadę i statusu tych usług na moment złożenia oświadczenia. 

4. Oświadczenia będą składane drogą e-mailową do poniższych osób:

a. ……………………….

b. …………………………..

c. …………………….

5. W przypadku złożenia oświadczenia, o którym mowa w pkt. 3, Zleceniobiorca w ciągu 7 dni roboczych od wysłania takiego oświadczenia do Zleceniodawcy podejmie z nim rozmowy celem wypracowania zasad współpracy wobec zaistnienia zdarzenia nadzwyczajnego, w szczególności poprzez wypracowanie wspólnych rozwiązań, podjęcia decyzji o zaktualizowaniu sposobu świadczonych usług oraz cen za miesięczne pakiety usług w tym ich obniżenie w przypadku świadczenia całości lub części usług wyłącznie w formie teleporady. Rozmowy będą trwały nie dłużej niż 14 dni roboczych. 

6. W przypadku gdy Strony nie osiągną porozumienia w ciągu 20 dni od dnia złożenia oświadczenia, o którym mowa w pkt. 3 niniejszego rozdziału każda ze Stron ma prawo do wypowiedzenia  umowy zgodnie z brzmieniem rozdziału VIII pkt. 2 Umowy.

VIII

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………….. r. do dnia ……………… r.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za 1-miesięcznym pisemnym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie stwierdzenia istotnych uchybień w wywiązywaniu się przez Zleceniobiorcę z umowy oraz w przypadku uchybień stwierdzonych w trybie, o którym mowa w art. 18 ustawy o Służbie Medycyny Pracy. 

4. W przypadku uchybień stwierdzonych w trybie, o którym mowa w art. 18 ustawy o Służbie Medycyny Pracy Zleceniodawca może żądać kary umownej w wysokości 10% wynagrodzenia brutto Zleceniobiorcy za miesiąc poprzedzający datę stwierdzenia uchybienia. Zleceniobiorca nie może żądać wynagrodzenia za usługi, których dotyczą uchybienia.

5. W każdym przypadku niewykonania, nieświadczenia lub nienależytego wykonania usług, o których mowa w niniejszej umowie, a w szczególności w przypadku niedotrzymania terminu wykonania usług określonego w ofercie, Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w wysokości 30% (słownie: trzydzieści procent) miesięcznej ceny abonamentu brutto należnej Zleceniobiorcy za daną osobę uprawnioną w miesiącu, w którym doszło do niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy. Zleceniobiorca nie może żądać ceny abonamentu za osobę, której dotyczy niewykonanie lub nienależyte wykonanie usług, za miesiąc, w którym doszło do niewykonania lub nienależytego wykonania usług.

6. W razie stwierdzenia sześciokrotnego niewykonania lub nienależytego wykonania usług, o których mowa w niniejszej umowie, Zleceniodawca może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Zleceniobiorca.

7. W przypadku rozwiązania Umowy przez Zleceniodawcę z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Zleceniobiorca, Zleceniobiorca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w wysokości 30% (słownie: trzydzieści procent) kwoty stanowiącej dwunastokrotność wynagrodzenia brutto Zleceniobiorcy za miesiąc poprzedzający datę rozwiązania umowy. 

8. Kary umowne będą potrącane z wynagrodzenia należnego Zleceniobiorcy na podstawie pisemnego powiadomienia przez Zleceniodawcę o potrąceniu.

9. Maksymalna łączna kara umowna do naliczenia do której uprawniony jest Zleceniodawca nie może przekroczyć 100% (słownie: sto procent) wynagrodzenia brutto Zleceniobiorcy za miesiąc poprzedzający datę naliczenia kary umownej.
10. Jeżeli wysokości poniesionej szkody przewyższy wysokość zastrzeżonych kar umownych Zleceniodawca będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, określonych przepisami Kodeksu cywilnego. 

11. Jeżeli Zleceniobiorca nie będzie wykonywał obowiązków określonych w Umowie w wyznaczonych terminach Zleceniodawca, zachowując prawo do kar umownych za opóźnienie, może zlecić wykonanie usługi osobie trzeciej na koszt Zleceniobiorcy.

IX
1. W zakresie wynagrodzenia opisanego w § V,  Zleceniodawca wyraża zgodę na otrzymywanie faktur, duplikatów faktur oraz korekt faktur  w formie elektronicznej, zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 710 z późn. zm.).

2. Zasady przesyłania faktur w formie elektronicznej przez Zleceniobiorcę określa Regulamin przesyłania faktur w formie elektronicznej, stanowiący Załącznik nr … do niniejszej Umowy.

3. Zleceniobiorca prześle Zleceniodawcy fakturę w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w § V.

4. Zmiana powyższego adresu e-mail nie stanowi zmiany Umowy, jednakże dla jej skuteczności wymagane jest powiadomienie Zleceniobiorcy w formie pisemnej w trybie opisanym w Regulaminie przesyłania faktur w formie elektronicznej. Skutki braku przekazania informacji o zmianie  adresu e-mail, o którym mowa powyżej, obciążają bezpośrednio Zleceniodawcę.

5. Zleceniodawca ma prawo wycofać zgodę na przesyłanie faktur w formie elektronicznej po wcześniejszym zawiadomieniu Zleceniobiorcy. W przypadku wycofania zgody Zleceniobiorca traci możliwość wystawiania faktur w formie elektronicznej ze skutkiem od następnego okresu rozliczeniowego po otrzymaniu powiadomienia.

X

1. W ramach realizacji niniejszej Umowy, Strony przetwarzać będą dane osób wyznaczonych do bieżącego kontaktu, w tym dane pracowników oraz współpracowników. W celu uniknięcia wątpliwości, każda ze Stron przetwarza dane osób wskazanych do bieżącej realizacji Umowy drugiej Strony jako ich odrębny i niezależny administrator, zgodnie z treścią art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli na podstawie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest zapewnienie kontaktu w bieżących sprawach związanych ze współpracą Stron i wykonywaniem Umowy. 
2. Zakres danych osobowych, które są udostępniane pomiędzy Stronami obejmuje: imię, nazwisko, służbowy adres e-mail, służbowy numer telefonu, stanowisko zajmowane w organizacji jeden ze Stron. 
3. Każda ze Stron zobowiązuje się przetwarzać udostępnione jej dane osobowe drugiej Strony zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych, w szczególności zgodnie z postanowieniami RODO. 
4. Każda ze Stron zobowiązana jest zrealizować obowiązek informacyjny wobec osób wyznaczonych do kontaktu drugiej Strony, których dane przetwarza.  
XI

1. Zleceniodawca może bez odrębnej zgody Zleceniobiorcy przenieść prawa i obowiązki wynikające z niniejszej Umowy na dowolną spośród spółek pozostających z nim w stosunku zależności, dominacji lub z nim powiązanych, w rozumieniu Kodeksu spółek handlowych. Zleceniodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Zleceniobiorcy o przeniesieniu praw i obowiązków wynikających z niniejszej Umowy. 

2. Przeniesienie przez Zleceniobiorcę praw lub obowiązków wynikających z niniejszej Umowy na osoby trzecie wymaga pisemnej zgody Zleceniodawcy.

3. Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Wszelkie sprawy sporne będą załatwiane polubownie. W przypadku braku porozumienia winny być kierowane do sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy. W sprawach nieuregulowanych umową obowiązują przepisy Kodeksu cywilnego.

5. Integralną częścią umowy są Załączniki:

a) kopia oferty Zleceniobiorcy,

b) kopia specyfikacji warunków zamówienia Zleceniodawcy,

c) lista osób uprawnionych,

d) umowa powierzenia.

6. Zleceniodawca oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załącznik nr 1

Formularz ofertowy

	(nazwa i adres Wykonawcy)
	O F E R T A












Do Polskiej Agencji Prasowej S.A. 

ul. Bracka 6/8









00-502 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., my niżej podpisani:

działając w imieniu i na rzecz 


(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich tych podmiotów)

1. Składamy swoją ofertę na realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem w rozdziale XXI specyfikacji warunków zamówienia.

2. Szczegółowy opis świadczenia usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej (oferta merytoryczna), znajduje się w załączniku nr …….. do oferty*.

3. Zakres oferowanych przez nas wszystkich pakietów znajduje się w załączniku nr …….. do oferty.

4. Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 1 – medycyna pracy wynosi: _______**(słownie:.........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

5. Na wysokość miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 2 – standard, składają się:

a) usługi z zakresu medycyny pracy – miesięczna wysokość abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 2 – standard wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

b) pozostałe usługi medyczne - miesięczna wysokość abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 2 – standard wynosi: _______** (słownie: ..........................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….………)**.

6. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 2 – standard wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

7. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 2 – standard wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

8. Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)   w pakiecie nr 2 – standard wynosi: _______** (słownie: ................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

9. Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika - pakiet nr 3 – standard plus wynosi: _______** (słownie:.........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………)**.

10. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ………………………………….…………)**.

11. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: _______** (słownie:.........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

12. Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek)  w pakiecie nr 3 – standard plus wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

13. Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: _______** (słownie:.........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

14. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

15. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: _______** (słownie: ...............................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……….………….……)**.

16. Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 4 – standard plus + stomatologia wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

17. Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** słownie ……………………………………….…………)**.

18. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

19. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

20. Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 5 – standard plus + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie …………………………….…………)**.

21. Cena miesięcznego abonamentu za 1 pracownika – pakiet nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: ............................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie …………………………………….…………)**.

22. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

23. Cena miesięcznego abonamentu dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

24. Cena miesięcznego abonamentu dla rodzica - 1 osoby (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek) w pakiecie nr 6 – standard plus + stomatologia + hospitalizacja wynosi: _______** (słownie: .........................................................) w tym VAT w kwocie ………..** (słownie ……………………………………….…………)**.

25. Oświadczamy, że w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, rozumianej, jako wizyta u lekarza internisty/lekarza medycyny rodzinnej/pediatry w przypadku pakietu dla dziecka lub dzieci, we własnych placówkach w Warszawie, dniami przyjęć pacjentów są: …………………………………………***** (razem ilość dni przyjęć wynosi: …………………).

26. Oświadczamy, że czas oczekiwania (w dniach) na wizytę u lekarza specjalisty wymienionego w pakiecie nr 2 – standard dla osób uprawnionych (z wyłączeniem internisty/ lekarza medycy rodzinnej) będzie wynosił:

	
	Czas oczekiwania

	chirurg ogólny
	

	okulista
	

	kardiolog
	

	neurolog
	

	ortopeda
	

	ginekolog
	

	urolog
	

	dermatolog
	

	laryngolog
	

	endokrynolog
	

	reumatolog
	

	alergolog
	

	nefrolog
	

	pulomonolog
	

	diabetolog
	

	audiolog
	

	foniatra
	

	gastrolog
	

	hematolog
	

	proktolog
	

	onkolog
	

	chirurg naczyniowy
	


od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej.

27. Oświadczamy, że oferowany przez nas czas oczekiwania na wizytę u lekarza internisty lub pediatry będzie nie dłuższy niż jeden dzień roboczy od momentu telefonicznego zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę uprawnioną do korzystania z opieki medycznej.

28. Oświadczamy, że gabinety lekarskie, w których wykonywane będą usługi medyczne spełniać będą standardy określone w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 poz. 739)

29. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej – minimum telefoniczną oraz on-line ogólnopolską rezerwację terminów i wizyt.

30. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej możliwość wykonania badań laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowej ze skierowaniem od lekarzy z innych placówek medycznych.

31. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej możliwość konsultacji u lekarzy specjalistów ze skierowaniem od lekarzy z innych placówek medycznych.

32. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej możliwość odbioru on-line wyników badań laboratoryjnych.

33. Oświadczamy, że zapewnimy możliwość wykupienia przez pracowników Grupy kapitałowej PAP S.A. pakietów rodzinnych (za pośrednictwem PAP S.A.) w wariantach:

a) pakiet dla współmałżonka/partnera lub 1 dziecka (bez względu na wiek dziecka),
b) pakiet dla współmałżonka/partnera oraz dzieci (bez względu na wiek dzieci),
c) pakiet dla rodzica/rodziców (mając na uwadze rodzica, teścia, teściową, rodzica partnera - bez względu na wiek).
34. Oświadczamy, że będziemy świadczyć dla grupy kapitałowej PAP S.A. usługi w zakresie opieki medycznej minimum w dni robocze w godz. minimum  8.00 – 20.00.

35. Oświadczamy, że będziemy świadczyć dla grupy kapitałowej PAP S.A. usługi w zakresie opieki medycznej (z wyłączeniem medycyny pracy) w sobotę i niedzielę w godz. minimum  10.00 – 15.00.

36. Oświadczamy, że będziemy świadczyć dla grupy kapitałowej PAP S.A.  linię medyczną czynną 24h przez 7 dni w tygodniu.

37. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej dostęp do lekarza pediatry w przypadku pakietu dla dziecka/ dzieci.

38. Oświadczamy, że zapewnimy osobom uprawnionym do korzystania z opieki medycznej koordynację leczenia na terenie kraju.

39. Oświadczamy, że posiadamy własny szpital / szpital jako placówkę partnerską***

40. Oświadczamy, że w co najmniej jednej placówce medycznej odbywa się dyżur lekarza medycyny rodzinnej, co najmniej do godziny 24.00.  

41. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni od daty składania ofert. 

42. Oświadczamy, że sposób reprezentowania Spółki lub Wykonawców składających ofertę wspólną dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

………………………………………………………………………………………………………

(wypełniają jedynie Wykonawcy prowadzący działalność w formie spółki lub składający ofertę wspólną)

43. Oświadczamy, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr __ – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

44. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzać wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom / że zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom***:

	Lp.
	Oznaczenie części zamówienia, których realizację Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

	1/
	

	2/
	


45. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, a zwłaszcza istotnymi dla Zamawiającego postanowieniami umowy, które zostaną wprowadzone do treści umowy, oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

46. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.****
47. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres…..............................................................................................................

48. Ofertę niniejszą składamy na _______________kolejno ponumerowanych stronach.

48.    Do udzielania informacji w sprawie złożonej przez nas oferty wyznaczamy następującą osobę(y):

1) 
  tel. 

fax 
  e-mail 


1) 
  tel. 

fax 
  e-mail 


49.    Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) 


2) 



 dnia 





podpis Wykonawcy

* – Zamawiający wymaga załączenia do oferty dokładnego opisu świadczenia usługi.

** – w przypadku, gdy Wykonawca poda ceny w walucie obcej, Zamawiający przeliczy je na PLN stosując ogłoszony w dniu otwarcia ofert przez NBP średni kursu wymiany waluty.

*** – niepotrzebne skreślić

****  - w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie).
***** - należy podać konkretne dni tygodnia.
Załącznik nr 2

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	
	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 03/21/ZP
„Świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A.” 

Zamawiający:

Polska Agencja Prasowa S.A.

ul. Bracka 6/8

00 – 502 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.....................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia.

2. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez wojewodę właściwego dla naszej siedziby.
___________________dnia ___________________

________________________









         podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________dnia ___________________









________________________









         podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2A

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	
	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 03/21/ZP
„Świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A.” 

Zamawiający:

Polska Agencja Prasowa S.A.

ul. Bracka 6/8

00 – 502 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że wykonaliśmy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – minimum ……….. zamówienia, których przedmiotem były lub są usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot niniejszego zamówienia, o wartości zamówienia równej lub przekraczającej równowartość 900.000,00 zł netto każde.
2. Oświadczamy, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną w wysokości …………………….. zł (słownie: …………………………………………………..).

3. Oświadczamy, że posiadamy ….. własnych placówek medycznych znajdujących się w Warszawie – szczegółowe dane w Załączniku nr 2B.

4. Oświadczamy, że posiadamy ….. partnerskich placówek medycznych znajdujących się w Warszawie – szczegółowe dane w Załączniku nr 2B.

5. Oświadczamy, że posiadamy ….. własnych placówek medycznych znajdujących się w miastach innych niż Warszawa – szczegółowe dane w Załączniku nr 2D.

6. Oświadczamy, że posiadamy ….. partnerskich placówek medycznych znajdujących się w miastach innych niż Warszawa – szczegółowe dane w Załączniku nr 2E.

___________________dnia ___________________









________________________









         podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________dnia ___________________









________________________









         podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2B


Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, że na terenie Warszawy dysponujemy następującymi własnymi placówkami medycznymi:

	Nazwa własnej placówki medycznej
	Dni otwarcia placówki medycznej
	Godziny otwarcia placówki medycznej
	Adres własnej placówki medycznej
	Specjalizacje lekarskie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 dnia 












podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2C


Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, że na terenie Warszawy dysponujemy następującymi partnerskimi placówkami medycznymi:

	Nazwa partnerskiej placówki medycznej
	Dni otwarcia placówki medycznej
	Godziny otwarcia placówki medycznej
	Adres partnerskiej placówki medycznej
	Specjalizacje lekarskie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 dnia 












podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2D


Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, że dysponujemy następującymi własnymi placówkami medycznymi w następujących miastach: Białystok, Bielsko-Biała, Bydgoszcz, Gdańsk, Gorzów Wielkopolski, Katowice, Kielce, Kalisz, Koszalin, Kraków, Lublin, Łódź, Olsztyn, Opole, Płock, Poznań, Radom, Rzeszów, Szczecin, Toruń, Wrocław, Zakopane.

	Nazwa własnej placówki medycznej
	Dni otwarcia placówki medycznej
	Godziny otwarcia placówki medycznej
	Adres własnej placówki medycznej
	Specjalizacje lekarskie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 dnia 















podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2E


Nazwa Wykonawcy:..........................................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, że dysponujemy następującymi partnerskimi placówkami medycznymi w następujących miastach: Białystok, Bielsko-Biała, Bydgoszcz, Gdańsk, Gorzów Wielkopolski, Katowice, Kielce, Kalisz, Koszalin, Kraków, Lublin, Łódź, Olsztyn, Opole, Płock, Poznań, Radom, Rzeszów, Szczecin, Toruń, Wrocław, Zakopane.

.

	Nazwa partnerskiej placówki medycznej
	Dni otwarcia placówki medycznej 
	Godziny otwarcia placówki medycznej 
	Adres partnerskiej placówki medycznej
	Specjalizacje lekarskie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 dnia 












podpis Wykonawcy
Załącznik nr 3

Oświadczenie Wykonawcy składane na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
	
	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 03/21/ZP
„Świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A.” 

Zamawiający:

Polska Agencja Prasowa S.A.

ul. Bracka 6/8

00 – 502 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A., oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.

Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w tym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________dnia ___________________









________________________









         podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
1. Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w…………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną specyfikacji przetargowej, w której określono warunki udziału w postępowaniu lub dokument i art. w ustawie Pzp), polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………………….w następującym zakresie: ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………………………………………………….……
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

2. Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

3. Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do ………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu trzeciego) podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….  ustawy Pzp (proszę podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub w art. 109 ust. 1ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp podjął następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w tym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

__________________dnia ___________________









________________________









         podpis Wykonawcy

Załącznik nr 4

WZÓR ZOBOWIĄZANIA PODMIOTU TRZECIEGO do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

	
	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 03/21/ZP
„Świadczenie usług w zakresie kompleksowej opieki medycznej dla podmiotów należących do grupy kapitałowej PAP S.A.” 

Zamawiający:

Polska Agencja Prasowa S.A.

ul. Bracka 6/8

00 – 502 Warszawa

Nazwa Wykonawcy:....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.....................................................................................................................

Wykonawca

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oddając do dyspozycji Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia, niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.:
 ……………………...

………………………………………………………………………………………………………….

UWAGA:

Zamawiający dopuszcza złożenie zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby na formularzach sporządzonych przez wykonawcę, pod warunkiem, że zawierać one będą wszystkie informacje wymagane w niniejszym załączniku. Wykonawca może też dołączyć do oferty inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami podmiotów udostępniających mu swoje zasoby.
Ja:

…………………………………………………………………………………………………..

           (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu trzeciego, stanowisko 
Działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………

                                               (nazwa podmiotu)

zobowiązuję się do oddania nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………….

(określenie zasobu - wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia, zdolności finansowe lub ekonomiczne)

do dyspozycji:

……………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonania zamówienia pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że:

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………….……

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………….

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………….

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

………………………………………………………………………………………………….

e) zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą

………………………………………………………………………………………….

___________________dnia ___________________

………………………………………………………………………………………………

(podpis podmiotu trzeciego/ osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu trzeciego)


