zatgcznik nr 5 do instrukcji

- KOMENDA WOJEWODZKA POLICHT w sprawie sposobu realizacji zaméwien, o ktérych mowa w art. 4 pkt 8
w RZESZOWIE ustawy Prawo zaméwieri publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

. 7ow. ul. Dabrowskiego 30 (tj. Dz. U. 22015 1. poz. 2164 ze zm.)

35036 Rzl‘\leli’zg\ré-uOZ-ﬁéthSS g w KWP w Rzeszowie i jednostkach podlegtych

(piecze¢ nagtéwkowa jednostki)

{ Wydziat Kadr i Szkolenia
KWP w Rzcszowie

Rzeszow, 24.02.2017 r.

"Wt -N92- =
e | 2017 -02- 23 ZAPROSZENIE DO Zt OZENIA OFERTY

bse e A UHR10N za1. . w.sprawie realizacji zaméwienia w oparciu o art. 4 p. 8 ustawy Pzp

doWN 10O S KU Nr10/K-KWP/2017

1. Opis przedmiotu zamdéwienia.

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

1. | 85120000-6 podanje leku Betba funkc_jqpariuszy/pracownikéw
antywirusowego 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
policjantow oraz pracownikéw cywilnych Komendy Wojewoddzkiej Policji w Rzeszowie
i jednostek jej podlegtych oraz komérek organizacyjnych Komendy Gléwniej Policji
znajdujagcych si¢ na terenie dziatania Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie,
Centralnego Biura Sledczego Policji znajdujacego sie na terenie dzialania Komendy
Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie, podanie leku antywirusowego w przypadku zakazenia
wirusem HIV, HBV, HCV. oraz wdrozenie leczenia zapobiegawczego.

2. Wymagany termin realizacji:
16.03.2017 r. — 15.03.2018 r.
3. Istotne 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: najnizsza cena.
5. Miejsce, sposdb, termin ztozenia oferty
Wydziat Kadr i Szkolenia Komendy Wojewodzkiej Policji w Rzeszowie, ul. Dgbrowskiego 30
na numer faksu 17 858 2368,
do dnia 03.63.2017 r. do godziny 15.00.
6. Osoba upowazniona do kontaktow
Kamila Pykosz, tel. 17 858 26 47, kamila.pykosz@rz.policja.gov.pl
Magdalena Krupa, tel. 17 858 26 65
7. Dane, jakie musi zawiera¢ oferta:
a) dane wykonawcy (nazwa, siedziba, telefon, faks, e — mail, osoba upowazniona do
kontaktu),
b) cena netto, brutto, stawka i kwota VAT — wyrazone liczbowo i stownie,
c) adnotacja na ofercie ,Akceptuje istotne postanowienia, ktére zostang
wprowadzone do tresci umowy” w przypadku, gdy umowa bedzie zawierana,
d) zataczniki np. kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (obligatoryjnie przy
zawieraniu umowy), itp.
8. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawce: faksem oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej KWP w Rzeszowie.
9. Inne istotne elementy zamdwienia lub oferty: termin ptatnosci faktury 30 dni od daty wptywu.
TECHNIK NACEZELNIK
WYDZIALU KADR I SZKOLENIA WYDZIALU R 1 SZKOLENIA
KWP w Rzeszowie ICHP wRteszowie
....... mgr.Kam ((\25Z eeevv. podinsp, Gragyna KONIKIEWICZ
(czytelny podpis lub zaparafowana pieczgé (podpis kierownika jednostki/komérki zaopatrujacej)

osoby sporzadzajacej zapytanie ofertowe)




Zatacznik nr 1
do zaproszenia do ztozenia oferty

Istotne warunki zamowienia

Umowa zostaje zawarta na podstawie:
1) Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity:
Dz.U.z2014 1., poz. 1184),
2) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi ( tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 947 z p6zn. zm.).
§1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania $wiadczenia medyczne polegajace
na wykonaniu badan policjantéw oraz pracownikéw cywilnych Komendy Wojewddzkiej Policji
w Rzeszowie i jednostek jej podlegtych oraz komdrek organizacyjnych Komendy Gléwnej Policji
znajdujacych sie na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie, Centralnego
Biura Sledczego Policji znajdujacego sie na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji
w Rzeszowie, wdrozeniu leczenia zapobiegawczego oraz podaniu leku antywirusowego

w przypadku podejrzenia zakazeniem wirusem HIV, HBV, HCV.
§2

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia catodobowych $wiadczen medycznych o ktérych
mowaw § 1 niniejszej umowy.

§3

1. Osoby wymienione w § 1 w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBV, HCV
beda zglaszaé si¢ na wykonanie ustugi medycznej do .........ciceiiiiiiiiiiiiinn.
..................... z wypetniong kartq zgloszenia ekspozycji stanowiaca zatacznik nr 1 do
niniejszej UMoOwy.

2. Badania lekarskie bedzie przeprowadzal oraz badania diagnostyczne i specjalistyczne
bedzie zlecal 16Karz ......oveviiii e .

3. LeKaAIZ cneiniitii e e wypehi karte badania

osoby eksponowanej stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 4

1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaplaty za $wiadczenia medyczne zgodnie z cennikiem

stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.



2. W przypadku zmian procedur medycznych oraz cen lekéw i badan, cennik stanowigcy

3.

zalaeznik nr ..... do niniejszej umowy ulegnie zmianie.
Badania specjalistyczne lub badania laboratoryjne nie ujgte w cenniku, o ktdérym mowa w

ust. 1 zostang rozliczone po cenie nie wyzszej niz okreslone w cenniku $wiadczen

" medycznych.

§5

. Wykonawca wystawia faktur za wykonane ushigi zdrowotne na koniec kazdego miesigca.

Do kazdej faktury VAT zostang dotaczone formularze wypelnione przez lekarza.

Za nieterminowa zaptate faktury Wykonawcy przyshuguja odsetki ustawowe.
Zamawiaijqcy zobowigzuje sie do zaplaty za wykonane ushugi zdrowotne przelewem na
rachunek bankowy wskazany w fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
wraz z kompletem zatacznikéw, przy czym za termin zaplaty uznaje si¢ dat¢ obcigzenia
rachunku Zamawiajacego.

Faktura niezgodna ze stanem faktycznym, zawierajaca biedy zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty zobowigzania bedzie liczony od daty wyptywu
prawidtowo sporzadzonej faktury, faktury korygujacej lub noty ksiggowe;j.

§6
. Niniejsza umowa =zostaje zawarta na czas oznaczony i obowigzuje od ............
dO i , lub do wyczerpania s$rodkéw przeznaczonych na realizacje
zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega, ze moze wypowiedzie¢ umoweg w przypadku wykorzystania limitu
finansowego przeznaczonego na wykonanie ustug o ktérych mowaw § 1.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia,
uptywajacym ostatniego dnia miesigca nastgpujacego po zlozeniu wypowiedzenia.

Odstapienie od umowy wraz z uzasadnieniem musi nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci takiego oswiadczenia.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

§9

Umowe sporzadzono dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Zalacznik nrl

KARTA ZGLOSZENIA EKSPOZYCJI FUNCJONARIUSZA/PRACOWNIKA
CYWILNEGO POLICJI* NA KREW LUB INNY MATERIAY. POTENCJALNIE
ZAKAZNY

(WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA)
Nazwisko i imie 0S0DY EKSPONOWANE]: ...cccviriieiiiriieieetcerte ettt ettt seveeeseens
Data eKSPOZYCIL: vevveereereeriererreneenreeseesnenreeereeeeseene 20......... . 20dZINA: ..oeevvverieererreneeeeenn
Stanowisko/zawdd 0SObY EKSPONOWANE]: ....eccveeeireriiinieeiienierit ettt ae et et e et ve e neeeneeas

ML S0 DAY teeieiieieteeteeureraaneareseunsiseeetesatersaesatasesssasenenatasssessnenenananssannssnesanssasssananenseaessenasssssnsesnnss
RODZAJ MATERTALU POTENCJALNIE ZAKAZNEGO:

o krew D plyny ustrojowe (optucnowy, osierdziowy itd.) o inna tkanka ludzka
O inny materiat potencjalnie zakazny — wpisac jaki .....cocceveveeeneenernieesennennreeseenenes

OPIS ZDARZENIA:

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

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

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

ZASTOSOWANE POSTEPOWANIE MIEJSCOWE PO EKSPOZYCJI U OSOBY
EKSPONOWANEJ :

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

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

W CZASIE EKSPOZYCJI OSOBA EKSPONOWANA MIALA NA SOBIE ODZIEZ
ISPRZET OCHRONNY:

o rekawiczki pojedyncze o rekawiczki podwojne o maski jednorazowego uzycia
0 okulary ochronne o gogle o fartuch ochronny O przylbice o kalosze
T ITIIIE ettt ettt s et et b e st et ee e s e e e s st s et e b e st e s be st e ansseeseessansass e sensansaseessersessersensenseseasensans
SWIADKOWIE ZDARZENIA:
L e et ans
(nazwisko i imig) (stanowisko)
2t ettt esnesneses et
e ettt stesteniees e ——————————————————— s
............................ dnia............201....r.
(miejscowosé) (data) (podpis osoby eksponowanej)

* nie potrzebne skreslié



Zalgeznik nr2

KARTA BADANIA OSOBY EKSPONOWANEJ
(WYPELNIA UPOWAZNIONY LEKARZ)

RODZAJ EKSPOZYCJI PARENTERALNEJ:
o ekspozycja skéry nieuszkodzonej O ekspozycja watpliwa o ekspozycja prawdopodobna

O ekspozycja ewidentna o ekspozycja masywna

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH OSOBY EKSPONOWANEJ:

WZW B: antygen HBs data ............... o dodatni 0 ujemny o brak badania
WZW C: p-ciala anty-HCV  data ............... o dodatni O yjemny o brak badania
p-ciata anty-HIV data ............... 0 dodatni 0 yjemny o brak badania
Inne zlecone badania w razie bezwzglednej KOnieCZNOSCL: .v.ovveevevieeieriieereeeeeeeeeereereeeeeeeeee e

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

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

Osoba eksponowana szczepiona przeciw WZW B:

0 nie Otak  wgschematt .....coveeeveeevveeeereniennn, liczba dawek .......cccccveecrveevennnnnnen.
o do 5 lat od zakonczenia szczepienia O ponad 5 lat od zakonczenia szczepienia
POZIOM PRZECIWCIAL ANTY-HBS OSOBY EKSPONOWANEJ W DNIU EKSPOZYCJI:

o powyzej 100 IU/L o 10-100 IU/L o ponizej 10 IU/L O brak badania

ZALECANE DALSZE POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE:
o NIE o TAK

ZLALCCEIMIAL ...ttt ettt ettt erat et e e et et aeaaeaeeeaseasaeaseaarasaaaeaseraraaeasaeesseasaasassssesesesaas

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

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

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

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

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



Zalgcznik nr 3

Cennik za Swiadczenia medyczne polegajace na wykonaniu badan
1 wdrozeniu leczenia zapobiegawczego oraz podanie leku antywirusowego
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBV, HCV

Lp.

Uslaga

‘Wartos¢ netto

w zk

Stawka podatku
VAT w %

Warto$¢

brutto w z}

1. Profilaktyka zakazenia HBV:

Test potwiedzenia HBS

Szczepionka Engerix B

Antygen HBs

Przeciwciata anty HBs

Porada lekarska Izby Przyjeé

Specjalistyczna porada
lekarska

Iniekcja domigéniowa

R | & | | W N -

Pobieranie krwi

a. Profilaktyka zakazenia HIV:

[—y

Leki — wg faktury (podaé
nazwe)

Badanie na HIV1/HIV2

Morfologia krwi

Mocznik

Kreatynina

Alat

N SN Wy A W

Aspat

b. Profilaktyka zakazenia HCV:

[y

Przeciwciata anty HCV

Aktywnos$é ALT

HCV RNA




Numer postepowania: 10/K-KWP/2017

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

(miejscowos¢ i data)

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

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

(adres Wykonawcy)

Nr telefonu WyKONaWCY:  eeneeniiiiii it
Nr faksu WYKONAWCY: oo e
E-mail Wykonawey: oot
Dane osoby upowaznionej do kontaktun: ..........coeveiiiiiiiiiiiiiiii

OFERTA CENOWA

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego na podstawie art. 4 pkt
8 ustawy Pzp ,,Wykonanie badan i wdrozenie leczenia zapobiegawczego oraz podanie leku antywirusowego
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem HIV, HBS, HCV”
oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia

za ceng brutto (Z VAT)  .vveevnnercnnseesnnsnsenesennens - zlotych.

(STOTVIIE: ...ttt ettt et e b st e b e st et e e b e st e st e et aent e sesabesasasneesnaesaeeseessesreans zh)

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Lp. Warto$¢ netto | Stawka podatku Wartos¢é
Usluga
w zl VAT w % brutto w zi

1. Profilaktyka zakazenia HBV:

Test potwierdzenia HBS

Szczepionka Engerix B

Antygen HBs

Przeciwciata anty HBs

| Porada lekarska Izby Przyjeé

Specjalistyczna porada
lekarska
Iniekcja domig$niowa

N QN Ui A W -

str. 1



Numer postepowania: 10/K-KWP/2017

8 | Pobieranie krwi

a. Profilaktyka zakazenia HIV:

1 |Leki — wg faktury (podaé
nazwe)

Badanie na HIV1/HIV2

Morfologia krwi

Mocznik

Kreatynina

Alat

N N | R W

Aspat

b. Profilaktyka zakazenia HCV:

—y

Przeciwciata anty HCV

2 | Aktywno$¢ ALT

3 |HCVRNA

Oswiadczam, ze akceptuje istotne postanowienia umowy okreslone w zataczniku nr 1 do zaproszenia do zlozenia
oferty oraz o$wiadczam, ze spetniam wymogi o ktérych mowa w istotnych postanowieniach umowy.

(podpis osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)

str. 2



