Pruszkéw, dn. 25.05. 2023 r.
Z77.271.1.2023

Zapytanie ofertowe

|. Zamawiajacy: Powiat Pruszkowski, 05-800 Pruszkow, ul. Drzymaty 30

I1. Przedmiot zamowienia (zakres prac):

Zapytanie ofertowe dotyczy realizacji zadania polegajacego na $wiadczeniu ustug medycznych
- badan: dermatologicznych, spirometrycznych, w kierunku osteoporozy, kardiologicznych,
okulistycznych, trychologicznych na rzecz mieszkancéw powiatu pruszkowskiego, podczas
piknikéw medycznych ,,Zdrowe niedziele w Powiecie Pruszkowskim”

I11. Tryb udzielania zamoéwienia:

Postepowanie prowadzone jest na zasadach okre§lonych przez Zamawiajacego
W uproszczonym postgpowaniu ze wzgledu na warto$¢ zamoéwienia szacowang ponizej 130 000
zt netto, zgodnie z art. 2, ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych.

IV. Termin realizacji zamdéwienia:

Piknik medyczny bedzie potaczony z wydarzeniami organizowanymi w gminach powiatu
pruszkowskiego.

Terminy wykonania zamoéwienia okresla si¢ na dzien:
— 17 czerwca 2023 r. Piknik Mazowsza w Karolinie,
— 20 sierpnia 2023 r. Dozynki gminne w Brwinowie,
— 27 sierpnia 2023r. Dozynki gminne w Raszynie,

— 9 wrzes$nia 2023 r. Park Sokota w Pruszkowie,

— 16 wrzesnia 2023 r. Piknik sportowy w Nadarzynie.
V. Szczegolowy opis przedmiotu zamawiajacego:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup $wiadczen zdrowotnych (badan) dla mieszkancow
powiatu pruszkowskiego udzielanych podczas piknikoéw medycznych realizowanych pod
nazwag ,,Zdrowe niedziele w Powiecie Pruszkowskim”. Grupa docelowa to osoby doroste
oraz dzieci.

2. Zamawiajacy okreslit $wiadczenia zdrowotnych w zakresie:

a) badanie spirometryczne w kierunku wydolnosci phuc,

b) badanie dermatologiczne w kierunku wykrywania nowotworow skory,

c) badanie trychologiczne w kierunku sprawdzenia stanu skoéry glowy oraz jakosci
wlosow,

d) badanie kardiologiczne, wykonanie EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego,

e) badanie okulistyczne w kierunku wykrywanie wady wzroku,

f) badanie w kierunku osteoporozy - sprawdzenie gestosci kosci.



1.
2.

3. Zamawiajacy dokona wyboru po jednym $wiadczeniu (badaniu) na kazde zaplanowane
spotkanie.

4. Zamawiajacy okresla czas realizacji ustugi podczas jednego wydarzenia od 4 do 6 godzin
zegarowych.

5. Zamawiajacy okresla liczbe udzielonych $wiadczen zdrowotnych na nie mniej niz 40 o0séb,
podczas jednego wydarzenia.

6. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do:

a) zapewnienia personelu medycznego posiadajacego aktualne prawo wykonywania
zawodu oraz ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej;

b) zapewnienia mobilnych gabinetow zabiegowych (busy) i/lub namiotow medycznych
wyposazonych w niezbedny sprze¢t do realizacji §wiadczen zdrowotnych (lezanki,
fotele, krzesta, stoliki, parawany itp.), oraz utatwionym dostepem dla 0s6b
z niepelnosprawnoscig ;

c) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

d) zlozenia sprawozdania z wykonanych $wiadczen zdrowotnych po zakonczeniu umowy,
zgodnie z zalacznikiem nr 2 do umowy.

V1. Opis warunkow udzialu w postepowaniu:

O zamowienie mogg ubiegac¢ si¢ Oferenci tj. osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, spetniajacy wszystkie ponizsze warunki
tacznie:
a) podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepisow o prowadzeniu
dziatalnosci leczniczej;
b) zatrudniajg osoby fizyczne, ktore uzyskaly fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych 1 udzielania ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci

gospodarczej;

C) posiadajg niezbednag wiedze i udokumentowane doswiadczenie, zgodne z przedmiotem
zamowienia;

d) oraz ktorzy sa zdolni organizacyjnie i technicznie do wykonania przedmiotu
zamoOwienia.

VIl. Wykaz dokumentéw koniecznych do zlozenia wraz z oferta:
Wypetniony Formularz oferty — wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
Kopie dokumentow, potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem:

a) Listy osob realizujgcych $wiadczenia zdrowotne wraz z  dokumentami

potwierdzajacymi ich prawo wykonywania zawodu oraz uprawnienia do udzielania tego

rodzaju $wiadczenia.

b) Polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen oraz Oferenta.



c) Listow referencyjnych ustug zrealizowanych (min. 3) polegajacych na wykonaniu
podobnych $wiadczen medycznych podczas organizacji podobnych przedsiewzieé, tj.
organizacji piknikéw, festyndw, imprez plenerowych dokumentow potwierdzajace
nalezyte wykonanie (referencje) ustug - Zatacznik nr 2

Oferty niespelniajace wymagan, o ktorych mowa wyzej, nie zostang rozpatrzone.

VIII. Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjat jako Kryterium ceng jednego
badania w danym zakresie, tj. cena brutto oferty dzielona przez liczbe badan.

Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert cze$ciowych, tj. na przeprowadzenie jednego
konkretnego badania podczas jednego z ww. wydarzen.

Sposob ustalenia ceny:

a) cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z prawidtowsg i terminowa realizacja
zamoOwienia 1 nie moze ulec zmianie,

b) w ceng¢ wliczone s3 wszelkie koszty towarzyszace wykonaniu zamoéwienia,
a w szczegolnosci: wynagrodzenia osob biorgcych udziat w wykonywaniu zadania,
podatki, transport, przechowywania, materiatow, eksploatacji itp., a w przypadku osob
fizycznych nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej rowniez nalezne zaliczki na
podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajacy zobowigzany bedzie odprowadzi¢ zgodnie z
odrebnymi przepisami, tacznie ze sktadkami wystepujacymi po stronie Zamawiajacego

C) cenawyrazona w polskich ztotych, liczbowo i stownie z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku.

Zamawiajacy wybierze dla kazdego wydarzenia ofert¢ zawierajaca najnizsza cen¢ za badanie
jednej osoby.

Miejsce, sposob i termin zlozenia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ przez platforme zakupowg Open Nexus (adres: platformazakupowa.pl)
2. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 31 maja 2023r. do godz. 12.00

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Oferty zostang otwarte 31 maja 2023r. 0 godz. 13.00

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Oferentami:

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia udziela Kierownik Zespotu
Ochrony Zdrowia:

Joanna Hajdukiewicz email: joanna.hajdukiewicz@powiat.pruszkow.pl, tel.: 22 738 14 06



Uniewaznienie zapytania cenowego:
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli:
1. Nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu.

2. Wystepuje istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze postgpowanie lub wykonie
zamoOwienia nie bedzie miescic si¢ w interesie publicznym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, odwotania postepowania lub
jego zamknigcia bez dokonania wyboru jakiejkolwiek oferty.

Uwagi koncowe

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich
Oferentow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia, 0 wynikach postgpowania.

2. Do niniejszego postepowania o zamdwienie nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych, podst. prawna art. 2 ust. 1 pkt 1.

Podpis
/-1 Joanna Hajdukiewicz

Kierownik Zespotu Ochrony Zdrowia

Spis zalacznikow:
Zatacznik nr 1 -formularz oferty
Zatacznik nr 2 - wykaz ustug dotyczacych organizacji podobnych przedsigwzie¢

Zatacznik nr 3 - Lista os6b wykonujacych $wiadczenie i dokumenty potwierdzajace
uprawnienia

Zalacznik nr 4 - wzor umowy



Zatagcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania pn.:
»Zdrowe niedziele w Powiecie Pruszkowskim”

Oferujemy wykonanie zamodwienia, polegajacego na $wiadczeniu ustug medycznych
w mobilnych gabinetach i/lub namiotach medycznych wraz z niezbednym wyposazeniem do
realizacji $wiadczen zdrowotnych (lezanki, fotele, krzesta, stoliki, parawany itp.) oraz
utatwionym dostepem dla 0séb z niepelnosprawnoscia, na piknikach medycznych:

— 17 czerwca 2023 r. Piknik Mazowsza w Karolinie:

Badanie spirometryczne .................. zh(stlownie...............oooi )
Liczba badan ...............

Badanie dermatologiczne .................. zh(stownie.............oooooii L, )
Liczba badan ................

Badanie trychologiczne .................. zh(stownie........cooooviiiiiiiii )
Liczba badan ...............

Badanie kardiologiczne .................. zh(stownie........cooooviiiiiiii )
Liczbabadan .................

Badanie okulistyczne .................. zh(stownie...........oooooiiii )

Liczbabadan ..................

Badanie w kierunku osteoporozy .................. zt (stownie...............oonl )

Liczbabadan .................

Badanie spirometryczne .................. zh(stownie...............ooo )
Liczba badan ...............

Badanie dermatologiczne .................. zh(stownie..............ooooin L, )
Liczba badan ................

Badanie trychologiczne .................. zh(stownie..........ooooiiiiiii )
Liczba badan ...............

Badanie kardiologiczne .................. zh (stownie.............oooi )



Liczbabadafi .................

Badanie okulistyczne .................. zh(stownie............coooii )

Liczba badan ..................

Badanie w kierunku osteoporozy .................. zh (stownie.................onl )
Liczba badan .................

— 27 sierpnia 2023r. Dozynki gminne w Raszynie:

Badanie spirometryczne .................. zh(stownie..............oooo,
Liczba badafi ...............

Badanie dermatologiczne .................. zh(stownie...........ooooiiiiiiiii
Liczba badan ................

Badanie trychologiczne .................. zh(stownie........cooooviiiiiiiii
Liczba badan ...............

Badanie kardiologiczne .................. zh(stownie..............oooi )
Liczba badan .................

Badanie okulistyczne .................. zh(stownie...........oooooiiii )
Liczba badan ..................

Badanie w kierunku osteoporozy .................. zh (stownie.................ool )

Liczbabadaf .................

— 9 wrzesnia 2023 r. Park Sokota w Pruszkowie:

Badanie spirometryczne .................. zh(stownie.........ooooooiiii,
Liczba badan ...............

Badanie dermatologiczne .................. zh(stownie..........cooiiii
Liczba badan ................

Badanie trychologiczne .................. zh (stownie.............oooii
Liczba badan ...............

Badanie kardiologiczne .................. zh(stownie..............ooo )
Liczba badan .................

Badanie okulistyczne .................. zh(stownie............ooooii )
Liczba badaf ..................

Badanie w kierunku osteoporozy .................. zt (stownie..................... )



Liczbabadan .................

— 16 wrzesnia 2023 r. Piknik sportowy w Nadarzynie:

Badanie spirometryczne .................. zh(stownie............oooiiiii )

Liczba badan ...............

Badanie dermatologiczne .................. zh(stownie..............ooooiiiin L. )

Liczba badan ................

Badanie trychologiczne .................. zh(stownie.............oooii )

Liczba badafi ...............

Badanie kardiologiczne .................. zh(stownie..............ooooo )
Liczba badan .................

Badanie okulistyczne .................. zh(stownie.........oovviiiiiii )

Liczba badan ..................

Badanie w kierunku osteoporozy .................. zh (stownie......................... )
Liczba badan .................

Powyzsza cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamowienia, w tym koszty dojazdu na
miejsce wykonania ustugi oraz wynagrodzenia os6b wykonujacych badania.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji projekt umowy, zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy si¢ W przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych
warunkach i w zaproponowanym przez Zamawiajgcego terminie.

Integralng czg$¢ zapytania ofertowego stanowig zalaczniki:

Lo ,
2 ,
K PP ,

Data Podpis Oferenta



Zaltacznik nr 2

Wykaz zrealizowanych ushug polegajacych na wykonaniu $wiadczen medycznych
podczas organizacji podobnych przedsigwzig¢, tj. organizacji piknikow, festynow,
imprez plenerowych, potwierdzajacych nalezyte wykonanie (referencje)



Zatacznik nr 3

Lista 0s6b wykonujacych §wiadczenie i dokumenty potwierdzajace uprawnienia

1. Badanie spirometryczne

Personel: 1) Imi¢ i nazwisko........................ PWZ nr.............oool
SPECTAlISTA. ..\ttt e

2. Badanie dermatologiczne
Personel: 1) Imi¢ i nazwisko........................ PWZnr..............ooool.

SPECIaliSta. ...t

3. Badanie trychologiczne

Personel: 1) Imi¢ i nazwisko........................ PWZnr................o. .

Zatacznik nr 4

L8051 2 T 1 | PPN

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz mieszkancow powiatu pruszkowskiego
podczas piknikow ,,Zdrowe niedziele w Powiecie Pruszkowskim”



zawarta w dniu ..., 2023 r. w Pruszkowie, pomiedzy:

Powiatem Pruszkowskim z siedziba w Pruszkowie przy ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkow,
NIP 5342405501, REGON 013267144, zwanym dalej ,,Powiatem”, reprezentowanym przez
Zarzad Powiatu Pruszkowskiego, w imieniu i na rzecz ktérego dziataja:

1) Krzysztof Rymuza — Starosta,

2) Grzegorz Kaminski — Wicestarosta

§ 1.

1. Powiat Pruszkowski zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz mieszkancéw powiatu pruszkowskiego podczas piknikow ,,Zdrowe
niedziele w Powiecie Pruszkowskim” zgodnie z harmonogramem (zatacznik nr 1 do
umowy). Swiadczenia beda udzielane w mobilnych gabinetach zabiegowych (busach) i/lub
namiotach medycznych wyposazonych w niezbedny sprzet stuzacy realizacji $wiadczen
zdrowotnych (lezanki, fotele, krzesta, stoliki, parawany itp.), oraz z zapewnionym dost¢gpem
dla os6b z niepelnosprawnoscig.

2. Ushluga zwana dalej ,,Zadaniem”, bedzie realizowana na warunkach okreslonych niniejsza
umowg oraz zgodnie z ofertg Zleceniobiorcy (zatacznik nr 2 do umowy).

3. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne beda wudzielane przez
wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu
i posiadajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j.

4. Zleceniobiorca ponosi wytaczna odpowiedzialno$¢ wobec 0sob objetych realizacja Zadania,
jak réwniez wobec 0sob trzecich, za szkody powstate w zwigzku z ich realizacjg.

5. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec osob trzecich informacji
dotyczacych danych medycznych, stanu zdrowia, rozpoznania oraz do niewykorzystywania
ich dla celow innych niz stuzace realizacji Zadania.

6. Zadanie winno by¢ realizowane w terminie od dnia podpisania umowy do dnia
31 pazdziernika 2023 r.

§2.

1. Strony zobowigzujg si¢ do niezwlocznego informowania o wszelkich zaistniatych zdarzeniach
majacych wptyw na realizacje przez przedmiotu umowy.

2. Powiat zobowigzuje si¢ do rozpowszechnienia informacji o rodzajach $wiadczen
zdrowotnych 1 terminach piknikow medycznych w lokalizacjach, w ktorych majg by¢
przeprowadzone badania objgte przedmiotem niniejszej umowy.

3. Po zakonczeniu umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ztozenia Powiatu sprawozdania
zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy.

§3.

1. Z tytulu wykonania Zadania bedacego przedmiotem niniejszej umowy Powiat zaplaci



Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci ............ zt (stownie: .................. ) brutto
(Jjako podmiot leczniczy ustuga jest zwolniona z VAT), zgodnie ze zlozona oferta.

2. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie poszczegdlnych etapow Zadania, okreslonego
harmonogramem, nastapi na podstawie przedlozonej faktury, przelewem na rachunek
bankowy Zleceniobiorcy nr..............c.eeuvenn... , W terminie 21 dni, liczac od dnia zloZenia
faktury.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze dokonal zgloszenia rejestracyjnego i decyzja Urzedu
Skarbowego otrzymal Numer Identyfikacji Podatkowej.

4. Strony ustalajg, ze zaptata nastepuje z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Powiatu.

5. Powiat upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

6. Zleceniobiorca oswiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich
fakturach wystawianych do przedmiotowej umowy, nalezy do Wykonawcy i jest rachunkiem,
dla ktérego zgodnie z rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo Bankowe
prowadzony jest rachunek VAT.

7. Zleceniobiorca, ktory w dniu podpisania umowy nie jest czynnym podatnikiem VAT,
a podczas obowigzywania umowy stanie si¢ takim podatnikiem, zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia Powiatu o tym fakcie oraz o wskazanie rachunku
rozliczeniowego, na ktory ma wplywaé¢ wynagrodzenie, dla ktérego prowadzony jest
rachunek VAT.

8. Zleceniobiorca oswiadcza, ze wyraza zgod¢ na dokonywanie przez Powiat ptatnosci
w systemie podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

§ 4.

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Zleceniobiorc¢ Powiat
moze zada¢ od Zleceniobiorcy zaptaty kary umownej w wysokosci 50% warto$ci
umoéwionego wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy.

2. Powiat moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Zleceniobiorca nie
zrealizuje w czeSci Zadania zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

3. Powiat zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych
przewidzianych w kodeksie cywilnym.

§ 5.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy ustawy
o dzialalnos$ci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 6.

1. Dane osobowe w Starostwie Powiatowym w Pruszkowie sg przetwarzane zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa Unii Europejskiej (w szczeg6lnosci z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym dale;j
,RODO”) i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w  Pruszkowie jest Starosta. Kontakt =ze Starosta: tel. (0-22) 738-14-22,
sekretariat@powiat.pruszkow.pl

. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé
pod adres email: ochrona.danych@powiat.pruszkow.pl

. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. b Rozporzadzenia RODO
tj. w celu realizacji niniejszej umowy.

. Odbiorcami danych osobowych bedg organy 1 instytucje uprawnione do otrzymania danych

osobowych na podstawie przepisow prawa.

. Osoba, ktorej dane osobowe sg przetwarzane:

1) ma prawo zada¢ od administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania;

2) ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
a takze prawo do przenoszenia swoich danych osobowych;

3) ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, czyli Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

. Dane osobowe beda przechowywane do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen oraz

zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji dokumentow.

. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego

podejmowania decyzji i profilowania.

§7.

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po dwa dla kazdej ze stron.

Powiat — iiiereereetiienaaas
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Zatacznik nr 1 do umowy nr

Harmonogram piknikéw medycznych:



Zatacznik nr 2 do umowy nr

Oferta Zleceniobiorcy



Zatgcznik nr 3 do umowy nr

Sprawozdanie z realizacji Zadania

Piknik We.. ..o cv v iee il e e W QOAZ e e e

Swiadczenie np. badanie dermatologiczne

Liczba wykonanych badan

Kobiety

Mezczyzni

Dzieci do 18 r.z.

Piknik w....coccooo v i ddl W ZOZ

Swiadczenie np. badanie dermatologiczne

Liczba wykonanych badan

Kobiety

Mezczyzni

Dziecido 18 r.z.




