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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w sprawie realizacji zaméwienia w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy Pzp

doWNIOS KU Nr 44/K-KWP/2018

1. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Lp. Kod CPV Nazwa sprzetu/ustugi Jm. llosé Uwagi
wykonanie badan i
szczepieh ochronnych oraz ilos¢ badan uzalezniona jest
wdrozenie leczenia od ilosci

d zapobiegawczego, podanie funkcjonariuszy/pracownikow

il. | E5i20000:6 leku antywirusowego oseba Policji eksponowanych na
w przypadku podejrzenia krew lub materiat potencjalnie
zakazenia wirusem HIV, zakazny

HBV, HCV

Informacje dodatkowe: Zakup $wiadczen medycznych polegajacych na wykonaniu badan
i szczepien ochronnych, podanie leku antywirusowego w przypadku zakazenia wirusem HiV,
HBV, HCV oraz wdroZenie leczenia zapobiegawczego policjantom oraz pracownikom Policji
eksponowanym na material potencjalnie zakazny z Komendy Wojewodzkiej Policji
w Rzeszowie i jednostek jej podlegiych oraz komérek organizacyjnych Komendy Gtéwniej
Policji znajdujacych sie na terenie dzialania Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie,
Wydzialu w Rzeszowie Biura Spraw Wewnetrznych Policji, Zarzadu w Rzeszowie Centralnego
Biura Sledczego Policji podczas wykonywania czynnosci stuzbowych.

2. Wymagany termin realizacji:
01.09.2018 r. — 31.10.2019 r.

3. lIstotne postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy:

Istotne postanowienia umowy zamieszczone zostaly w zataczniku numer 1 do
zaproszenia.

4. Kryteria oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty:
Cena- waga kryterium 70 %, odlegto$¢ drogowa- waga kryterium- 30 %,
Zamawiajacy wybiera najkorzystniejszg oferte sposréd waznych ofert ziozonych
{tj. wykonawcow niewykluczonych i ofert nieodrzuconych), na podstawie sumy kryteriéw

oceny ofert okreslonych w zaproszeniu do ztozenia oferty.

Zamawiajacy wyznaczyt dwa kryteria oceny ofert:

L.p. Nazwa kryterium Waga kryterium %
1. Cena (c) 70 %
2. Odlegfo$é drogowa (o) 30%

W kryterium ,,ceny” Zamawiajgcy przyznat wage 70 punktéw odpowiadajgcy 70 %

ogo6lnej oceny oferty. Najwyzsza ilos¢ punktéw ( w kryterium ,cena”) otrzyma oferta
zawierajgca najnizszg cene. Ocena ofert dokonana zostanie wedtug nastepujacego
WZOru:

_ Cmin
¢ = 2% 70 pkt




gdzie:
Cmin — najnizsza cena brutto sposréd badanych ofert
Cb - cena brutto oferty badanej

Wynik powyzszego dziatania zostanie zaokrgglony do 2 miegjsc po przecinku.

W kryterium ,odlegtos¢ drogowa” Zamawiajgcy przyznat wage 30 punktow
odpowiadajgcych 30 % ogoblnej oceny oferty.

Przez odlegto$¢ drogowsg rozumie sie podang przez Wykonawce w zataczniku nr 2 do
zaproszenia do zlozenia oferty — Formularz oferty, w punkcie 3 najkrotszg odlegtosé
drogowa z miejscowosci Rzeszdéw do miejscowosci, w ktorej znajduje sie placowka
medyczna, w ktorej Swiadczone beda ustugi stanowigce przedmiot zamowienia.

Liczba punktow w kryterium odlegtosci drogowej zostanie przyznana nastepujaco:

1)} powyzej 0 km do 20 km — 30 punktoéw, (od miejscowosci w ktorej znajduje sie
Komenda Wojewodzka Policji

2) powyzej 20 km do 40 km — 20 punktéw,

3) powyzej 40 km do 60 km — 10 punkiow,

4) powyzej 60 km — 0 punktow

Sposodb oceny ofert:

Ofertom zostana przyznane punkty wg wzoru:
P=C+0O

gdzie:

P —taczna liczba punktow

C - liczba punktéw w kryterium ,,Cena”

O - liczba punktéw w kryterium ,Odlegto$é drogowa”.

Suma punktéw otrzymanych we wskazanych kryteriach (suma punktéw otrzymanych

w Kryterium ,,Cena” i “odlegtos¢ drogowa”) stanowi¢ bedzie podstawe

wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod ofert nie podlegajgcych odrzuceniu.

Punkty zostang zaokrgglone do dwdch miejsc po przecinku. Maksymalng ilo§é punktow
jakg po uwzglednieniu wag moze osiggna¢ oferta, wynosi 100.

Ocena punktowa w ww. kryteriach zostanie dokonana na podstawie danych wskazanych
w zataczniku nr 2 do zaproszenia — Formularz oferty i przeliczona w sposob okreslony
w pkt 4 niniejszego zaproszenia.

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia publicznego Wykonawcy, ktérego oferta otrzyma
najwyzsza ilos¢ punktow.

5. Miejsce, sposéh, termin ztozenia oferty:
Wydziat Kadr i Szkolenia Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 30
na numer faksu 17 858 2368, lub e - mail na adres: kamila.pykosz@rz.polcija.gov.pl
do dnia 17.08.2018 r. do godziny 11.00.

6. Osoba upowazniona do kontaktow:
Kamila Sztuka, tel. 17 858 26 47, kamila.pykosz@rz.policja.gov.pl

7. Dane, jakie musi zawierac oferta:

a) dane wykonawcy (mazwa, siedziba, telefon, faks, ¢ — mail, osoba upowaZniona do
kontaktu),

b) cena netto, brutto, stawka i kwota VAT — wyrazone liczhowo i stownie,

c) adnotacja na ofercie ,Akcepfuje istotne postanowienia, ktére zostang
wprowadzone do tresci umowy” w przypadku, gdy umowa hedzie zawierana,

d) zataczniki np. kopia wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej (obiigatoryjnie przy
zawieranin umowy), itp.



8. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawce: faksem oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej KWP w Rzeszowie.

9. Inne istotne elementy zaméwienia lub oferty: catodobowy dostep do ustug okreslony w opisie
przedmiotu zamoéwienia oraz termin platnosci faktury 30 dni od daty wplywu

Niniejsze zaproszenie do zioZenia oferty zostato zamieszczone na Biuletynie Informacji Publicznej KWP
w Rzeszowie.

1KOMENDANT
Wojewddeki Policji w Rzeszowie
TECHNIK
WYDZIALUKADR | SZKOLENIA 2 up. podms% Marmsz LAGA
KWP w Rzeszowie aczelnik
52 1% Wydzmlu Kadri Szkoldnia
KWP w Rzeszowie
....... mgr Kamila SETUKA ...
{czytelny podpis lub zaparafowana pieczg¢ (podpis kierownika jednostkifkomérki zaopatrujgce])

osoby sporzadzajacej zapytanie ofertowe}



Zalacznik nr 1
do zaproszenia do zlozenia oferty

Istotne warunki zamoéwienia

Umowa zostaje zawarta na podstawie:
1) Ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity:
Dz. U.z2018 1., poz. 1153),
2) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 151).

§1

Zamawiajgey zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania $wiadczenia medyczne
polegajace na wykonaniu badan i szczepiefi ochronnych, podaniu leku antywirusowego
w przypadku podejrzenia zakazeniem wirusem HIV, HBV, HCV oraz wdrozeniu leczenia
zapobicgawczego policjantom oraz pracownikom Policji eksponowanym na materiat
potencjalnie zakazny z Komendy Wojewddzkicj Policji w Rzeszowie i jednostek jej
podleglych oraz komérek organizacyjnych Komendy Giéwnej Policji znajdujacych sie na
terenie dziatania Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie, Wydzialu w Rzeszowie Biura
Spraw Wewnetrznych Policji, Zarzadu w Rzeszowie Centralnego Biura Sledczego Policii

podczas wykonywania czynnosci stuzbowych.

§ 2

Wykonawca zapewni przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu réwniez w dni ustawowo wolne

od pracy konsultacje lekarza chordb zakaznych w trybie pilnym, wykonanie badaf

diagnostycznych oraz mozliwo$¢ podana leku antyretrowirusowego osobom, o ktoérych mowa

w § 1 niniejszej umowy.

§3

1. Osoby wymienione w § 1 w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBV, HCV
podczas wykonywania czynnosci stuzbowych beda zglasza¢ sie na wykonanie ustugi
medyczne) do ....cooiiiiiii e e, z wypelniong kartg zgloszenia

ekspozycji stanowigea zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.



2. Badania Jekarskie bedzie przeprowadzal oraz badania diagnostyczne i specjalistyczne
bedzie zlecat lekarz chordb zakaZnych. .. .........ooooiiiiiiis e,

3. Wykonawca oé$wiadcza, Zze przedmiot umowy, o ktérym mowa w § 1 niniejszej umowy,
bedzie realizowany przez lekarzy oraz personel medyczny (piclegniarki) uprawiony do
realizowania tych $wiadczeni zdrowotnych zgodnie 7z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Wykonawca zapewnia, ze ustugi $wiadczone przez lekarzy oraz personel medyczny
wykonywane beda z nalezyt starannoscig, w oparciu o aktualng wiedze medyczna oraz
z zachowaniem zasad etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta.

5. Wykonawca gwaraniuje, ze pomieszczenia do przeprowadzania §wiadczen zdrowotnych,
o kiérych mowa w § 1 niniejszej umowy, spetiaja warunki okreslone w aktualnie
obowigzujgcych przepisach prawa wydanych przez ministra wilasciwego do spraw

zdrowia,

§4
Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie udzielanych na podstawie
niniejszej umowy S$wiadczen zdrowotnych oraz jej chronienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji, przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy
informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 1. Nr
100 poz. 1024), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 1. poz. 1318 ze zm.).

2)  Wykonawca moze przetwarzaé dane i informacje jakie pozyskat w zwiazku
z realizacjg umowy jedynie w celu niczb¢dnym do wykonywania celu umowy
oraz przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000);

3)  udostgpnienia  dokumentacji medycznej osobom  kierowanym przez
Zamawiajgcego zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 1. poz. 1318 ze zm.).



§5

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaplaty za $wiadczenia medyczne zgodnie z cennikiem
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

2. Badania specjalistyczne lub badania laboratoryjne nie ujete w cenniku, o ktérym mowa
w ust. 1 zostang rozliczone po cenie nie wyzszej niz okreélone w cenniku $wiadczen
medycznych.

3. W przypadku zmian procedur medycznych oraz cen lekéw i badan, cennik stanowiacy
zatgeznik nr ..... do niniejszej umowy ulegnie zmianie.

4. Ceny, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 3 obejmuja koszty:

1) wykonania zleconej ustugi;
2) materiatow i odezynnikéw uzytych do realizacji ustug;
3) innych kosztéw zwigzanych z realizacja ustug.

5. Okreslona warto$¢ zamoéwienia zostata przyjeta przez Zamawiajgcego szacunkowo i nie

moze stanowi¢ podstawy do roszezen ze strony Wykonawey. Faktyczna ilogé zlecanych

ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w tym zakresie.

§6

1. Wykonawca wystawia faktury za wykonane ustugi zdrowoine na koniec kazdego miesigca.
Do kazdej faktury VAT zostang dotaczone formularze wypetnione przez lekarza zgodnie ze
wzorem okreslonym w zataczaniu nr 3 do niniejszej umowy.

2 Zanieterminows zaptate faktury Wykonawcy przyshuguja odsetki ustawowe.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty za wykonane ustugi zdrowotne przelewem na
rachunek bankowy wskazany w fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
wraz z kompletem zalaeznikow, przy czym za termin zaplaty uznaje si¢ date obcigzenia
rachunku Zamawiajgcego.

4. Faktura niezgodna ze stanem faktycznym, zawierajaca bledy zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty zobowiazania bedzie liczony od daty wyplywu
prawidiowo sporzadzonej faktury, faktury korygujacej lub noty kstegowe;j.

§7

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony 1 obowiazuje od 01.09.2018 r.
do 30.10.2019 r., lub do wyczerpania $rodkow przeznaczonych na realizacje zamdéwienia.
2. Zamawiajacy zastrzega, ze moze wypowiedzieé¢ umowe w przypadku wykorzystania limitu

finansowego przeznaczonego na wykonanie ustug, o ktérych mowa w § 1.



3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
uptywajgcym ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po ztozeniu wypowiedzenia.
4. Odstgpienie od umowy wraz z uzasadnieniem musi nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci takiego o$wiadczenia.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Umowe sporzadzono dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze siron.



Zalacznik nr 1
doumowy nr .....zdnia......

KARTA ZGLOSZENIA EKSPOZYCJI FUNCJONARIUSZA/PRACOWNIKA
CYWILNEGO POLICJI* NA KREW LUB INNY MATERIAL POTENCJALNIF

ZAKAZNY
(WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA)

Nazwisko i imi¢ 0S0bY EKSPONOWANE]: ........cvevveeeieieeeeeeeee oo
Data ekSPOZyCji: ..ocvevevererieeceirceeeveee e, 20......... 1, g0dZINA: ..ovevvereeniiiiier .

Stanowisko/zawod osoby eksponowane;:
Migjsce pracy:

RODZAJ MATERIALU POTENCJALNIE ZAKAZNEGO:

o krew O plyny ustrojowe (optucnowy, osierdziowy itd.) o inna tkanka ludzka

..................................................

O inny material potencjalnie zakazny — wpisaé jaki

OPIS ZDARZENIA:

......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

ZASTOSOWANE POSTEPOWANIE MIEJSCOWE PO EKSPOZYCJI U OSOBY
EKSPONOWANE]J

Data: ..o 201....... L 20dZ. oo Rodzaj postepowania..............

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W CZASIE EKSPOZYCJI OSOBA FEKSPONOWANA MIALA NA SOBIE ODZIEZ
I'SPRZET OCHRONNY:

o rekawiczki pojedyncze O rekawiczki podwéjne o maski jednorazowego uzycia
0 okulary ochronne O gogle o fartuch ochronny o przylbice O kalosze
BT IR o TS EEERE4 e e s st e s eSS e
SWIADKOWIE ZDARZENIA:
L e ——
{nazwisko 1 imig) (stanowisko)
2 st
3 st e—
............................ dnia............201....r.
(migjscowosé) (data) {podpis osoby eksponowangj)

* nig potrzebne skresli¢



Zatacznik nr2

do umowy nr .....zdnia ......

Imienne zestawienie wykonanych badan lekarskich, szczepien ochronnych i wydanych lekow

dla KMP/KPP W .......ccoverrrinranen.
Data Nazwa wykonanego Informacje
Lp. | Nazwisko i imi¢ | Pesel \’evy.k?inam&.l Swiadczenia Cucatkome
swiadezenia | 10 dveznego
medycznego wynikajacego

z zalacznika nr 3 do
UmMoOwWYy nr .... z dnia

----------------

{pieczet i podpis lekarza)



Zalgcznik nr 3

doumowy nr .....zdnia......

Cennik za §wiadczenia medyczne polegajace na wykonaniu badan, szezepien
ochronnych i wdroieniu leczenia zapobiegawczego oraz podanie leku antywirusowego
w przypadku podejrzenia zakazenia wirnsem HIV, HBV, HCV

Kod
ushugi

Usluga

Wartos¢ netto

w zi

Stawka podatku
VAT w %

Wartosé

brutto w zi

L. Profilaktyka zakazenia HBV:

1

Test potwierdzenia HBS

2

Szczepionka przeciwko WZW
typu B (poda¢ nazwe
szczepionki) *

Antygen HBs

Przeciwciata anty HBs

Porada lekarska [zby Przyjec
lekarza chordb zakaZznych

N U | W

Specjalistyczna porada
lekarska lekarza chorob
zakaznych

~J1

Iniekcja domiesniowa

Pobieranie kiwi

a. Profilaktyka zakazenia HIV:

Leki — wg faktury (podac
nazwe)**

Badanie na HIV1/HIV2

Morfologia krwi

Mocznik

Kreatynina

Alat

Nl SN | | W

Aspat

b. Profilaktyka zakazenia HCV:

Przeciwciala anty HCV

2

Aktywno$¢ ALT

3

HCV RNA

* cena brutto jednej dawki szczepionki

** cena brutto jednej tabletki




.....

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

.......................................

(NIP, REGON Wykonawacy)

Nr telefonu Wykonawcy:
Nr faksu Wykonawcy:
E-mail Wykonawcy:
Dane osoby upowaznionej do kontaktu:

OFERTA CENOWA

Zalgcznik nr 2
do zaproszenia do zlozenia oferty

(migjscowosc i data)

......................................................................

......................................................................

......................................................................

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego na podstawie

art. 4 pkt 8 ustawy Pzp ,,Wykonanie badan i sczepien ochronnych oraz wdrozenie leczenia zapobiegawczego,
podanie leku antywirusowego w przypadku podejrzenia zakazZenia wirusem HIV, HBV, HCV” oferuje

wykonanie przedmiotu zaméwienia

724 €en¢ brutto (Z VAT)  .cciiceicniecccenrssnresenerensssssassssssnnens - zlotych
(STOWIIIE: 1.cuiiiei ettt ettt e ettt et e et seeeese s ee s s s e e e et zh)
zgodnie z ponizszym zestawieniem:
Lp. Wartosé netto | Stawka podatku Warto$é
Ushuga
w zl VAT w % brutto w zi

I. Profilaktyka zakazenia HBV:

Test potwierdzenia HBS

Szczepionka WZW typu B

(poda¢ nazwe szczepionki)*

Antygen HBs

Przeciwciata anty HBs

str. 1



5 |Porada lekarska Izby Przyjec¢

Lekarza chorob zakaznych

6 | Specjalistyczna porada
lekarska lekarza choréb
zakaznych

7 |Iniekcja domigsniowa

8 |Pobieranie krwi

a. Profilaktyka zakazenia HIV:

Leki — (podaé nazwe)**

Badanie na HIV1/HIV?2

Morfologia krwi

Mocznik

Kreatynina

Alat

~I | | & W N =

Aspat

b. Profilaktyka zakazenia HCV:

i

Przeciwciata anty HCV

2 | Aktywnos¢ ALT

3 |HCV RNA

* cena 1 dawki szczepionki
** cena jednej tableiki

2. Oswiadczam, ze akceptuje istotne postanowienia umowy okreslone w zalgczniku nr 1 do zaproszenia do ztozenia
oferty oraz oswiadczam, ze spetniam wymogi, o ktérych mowa w istotnych postanowieniach umowy.

3. Oswiadczam, ze miejscowosc, w ktérej znajduje si¢ placowka medyczna wskazana w punkcie 2 znajduje sie
w odleglodci drogowej ... km od miejscowosci Rzeszow, ***

***naleiy wypelnic w przypadku, gdy placdwka medyczna znajduje sig poza miejscowoscia Rzeszéw

{podpis osoby upowaznionej do skladania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Zalaezniki:

str. 2



