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ZAPYTANIE OFERTOWE



W związku z realizacją zadań z zakresu medycyny pracy , informuję o możliwości zawarcia umowy  na  wykonywanie usługi świadczeń medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz policjantów                        i pracowników Wyższej Szkoły Policji w Szczytnie , którzy mogą ulec ekspozycji na zakażenie wirusem HIV, wirusowym zapaleniem wątroby typu B lub C w okresie od 01 kwietnia 2019 r. do dnia 30 marca 2020 r.
Ww. usługa  realizowana będzie  na poniższych warunkach:
1. Wykonawca będzie realizował świadczenia medyczne po ekspozycji na zakażenie, które może wystąpić podczas lub w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych, pracowniczych                w zakresie między innymi:
        1) pobrania krwi dla przeprowadzenia badań analitycznych;
[bookmark: _GoBack]       2) podania leku antyretrowirusowego w przypadku ekspozycji na zakażenie wirusem HIV;
       3) szczepień ochronnych, jeżeli konieczność taka wynika z postępowania medycznego oraz innych  niezbędnych badań zleconych przez lekarza.
 2.  Czynności, o których mowa w pkt1 będą realizowane w obiekcie Wykonawcy w ciągu całej doby i we wszystkie dni tygodnia.
 3.  Zamawiający nie będzie wnosił stałej opłaty w przypadku gdy ekspozycja na zakażenie nie wystąpi.
4. Odległość placówki świadczącej usługi medyczne dla policjantów i pracowników Wyższej Szkoły Policji w Szczytnie- maksymalnie do 100 km.
5.  Zamawiający zastrzega, że złożenie oferty nie musi zakończyć się wyborem Wykonawcy bez podania przyczyny, a Wykonawcom  z tego tytułu nie przysługuje w stosunku do Zamawiajacego żadne roszczenie.


W załączeniu przesyłam formularz cenowy świadczeń medycznych dla policjantów i pracowników WSPol.
Ofertę proszę   przesłać  do dnia 15 marca 2019 r. do godz. 10 00.
Osoba do kontaktu Lucja Kędzierska tel.  89 6216126  (pn.- pt.w gdz. 800 1200)
Załączniki:
1.Załącznik nr 1 formularz cenowy
2. Załącznik nr 2 ogólne warunki umowy


