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ROPS.XII.2303.14.2025                                                                                  Załącznik nr 4 do zaproszenia

Opis Przedmiotu Zamówienia 

1. Przedmiotem zapytania jest:
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy"

2. Kody CPV 85121000-3 - usługi medyczne.
3. Termin realizacji zamówienia.
Od 01.01.2026 roku do 31.12.2026 roku
 Ostrów Wielkopolski od 01.02.2026 roku do 31.12.2026 roku
4. Opis przedmiot zamówienia:
Zamawiający zatrudnia pracowników na stanowiskach administracyjno-biurowych (ok. 200) wyposażonych w monitory ekranowe w tym stanowiska kierownicze (24) oraz sporadycznie kierujących pojazdami do 3,5 t (nie będących na etacie kierowcy, ok. 93).
Zakres świadczenia
1) Zakres opieki zdrowotnej w okresie od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r. sprawowany przez Wykonawcę obejmuje w odniesieniu do pracowników te rodzaje świadczeń, do których zapewnienia Zamawiający jest obowiązany na podstawie Kodeksu pracy, ustawy o służbie medycyny pracy oraz innych powszechnie obowiązujących aktów prawnych wydanych na ich podstawie, a w szczególności:
· Wykonywanie badań profilaktycznych w zakresie medycyny  pracy obejmujących  w szczególności badania lekarza medycyny pracy, badania okulistyczne, neurologiczne, laryngologiczne oraz w razie konieczności badania lekarzy innych specjalności, ponadto badania laboratoryjne, radiologiczne i inne diagnostyczne, psychotechniczne oraz wystawianie zaświadczeń, tj.:
a. badań wstępnych,
b. badań okresowych,
c. badań kontrolnych.

· Wykonywanie badań psychologicznych kierowców.
· Orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie.
· Ocenę możliwości wykonywania pracy uwzględniającą stan zdrowia i zagrożenia występujące w miejscu pracy. 
· Prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby związane z wykonywaną pracą.
· Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieką zdrowotną.
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· Zakres badań ustalony będzie przez lekarza medycyny pracy wyznaczonego przez Zleceniobiorcę oraz na podstawie charakterystyki stanowisk pracy i wyników badań czynników szkodliwych udostępnionych przez Zleceniodawcę.
· W zakres badań profilaktycznych, zależnie od informacji przekazanych na skierowaniu, charakterystyki stanowisk pracy i zgodnie z prowadzonym przez lekarza medycyny pracy wywiadem z pracownikiem, wchodzą następujące badania:
a) badania dla pracowników administracyjno-biurowych:
· badanie lekarza medycyny pracy,
· badanie lekarza okulisty,
· morfologia,
· OB,
· mocz,
· glukoza,
b) badania dla pracowników na stanowiskach kierowniczych:
· badanie lekarza medycyny pracy, 
· badanie lekarza okulisty,
· morfologia,
· OB,
· mocz,
· glukoza,
· EKG, 
· Lipidogram,
a)  badania	psychotechniczne	kierowcy	lub	osób	kierujących	pojazdami służbowymi,
c) konsultacje specjalistyczne:
· Lekarz medycyny pracy, 
· Okulista,
· Laryngolog, 
· Neurolog,
· Ortopeda,
· Kardiolog,
· Psycholog,
· Psychiatra,
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d) badania laboratoryjne:
· OB., 
· morfologia krwi z rozmazem,
· badania ogólne moczu,
· glukoza,
· cholesterol całkowity,
· lipidogram, 
· ALAT, ASPAT,
· bilirubina,
· kreatynina,
· mocznik,
e) diagnostyczne:
· EKG z opisem,
· Pomiar ciśnienia tętniczego,
· RTG klatki piersiowej, audiogram,
f) badania psychotechniczne: 
· psychotechnika kierowcy, 
· konsultacja psychologiczna.

· Badania profilaktyczne prowadzone będą na podstawie indywidualnych skierowań wystawianych zgodnie z obowiązującymi przepisami, przez osoby upoważnione przez Zamawiającego.
· W ramach świadczenia usług medycznych Wykonawca zobowiązuje się do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) prowadzenia  badań   profilaktycznych   i   wydawania   zaświadczeń   zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i przekazywania oryginału oraz zaświadczenia pracownikowi,
c) udostępniania Zamawiającemu dokumentacji medycznej w zakresie nie naruszającym tajemnicy lekarskiej.

· Warunkiem przeprowadzenia badań profilaktycznych jest uprzednie uzgodnienie ich terminu z personelem recepcji osobiście lub telefonicznie, przy czym termin realizacji badania nie może być dłuższy niż:
a) wstępne - 2 dni robocze,
b) okresowe - 2 dni roboczych,
c) kontrolne -1  dzień roboczy,
licząc	od	dnia	zgłoszenia	się	pracownika	z	ważnym	skierowaniem	od Zamawiającego.
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· Badania  będą przeprowadzane w co najmniej jednej lokalizacji na terenie miasta Poznań, Kalisz, Leszno, Konin i Piła oraz Ostrów Wielkopolski, w której znajdują się:
· gabinety lekarskie medycyny pracy oraz 
· specjalistyczne gabinety lekarskie oraz 
· laboratorium badań analitycznych oraz 
· pracownia RTG.
Z zastrzeżeniem, że dla Ostrowa Wielkopolskiego przewidywana data rozpoczęcia świadczenia usługi to luty 2026r.

· przejęcia, we współpracy z Zamawiającym, dokumentacji medycznej pracowników Zamawiającego od dotychczasowego wykonawcy świadczącego usługi medycznej oraz po zakończeniu świadczenia usługi udostępnienie dokumentacji medycznej, zgodnie z brzmieniem § 10 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby  medycyny  pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010r. poz. 1002).
5. Informacja o warunkach płatności:
a) Rozliczenie za wykonanie świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia będzie następowało na  podstawie  faktury  VAT  wystawionej  przez  Wykonawcę  zgodnie z ewidencją wykonanych badań na ostatni dzień miesiąca poprzedzającego przekazanie informacji. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 14 (czternastu) dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek Wykonawcy, wskazany na fakturze,
b) Za świadczenia wykonane w grudniu danego roku faktury, o których mowa w pkt. 5a wystawione będą i dostarczone na wskazany adres do korespondencji Zamawiającego najpóźniej do 20 grudnia, 
c) za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego kwotą płatności.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia a w razie stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości wykonywania świadczeń prawo skierowania do okręgowego rzecznika odpowiedzialności   zawodowej   izby   lekarskiej   lub   okręgowej    izby   pielęgniarek i położnych wniosku o wszczęcie postępowania z tytułu odpowiedzialności zawodowej.
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