Załącznik nr 1 do zaproszenia
[bookmark: _Hlk54260508]    			                 				         Nr postępowania DZ.260.44.2024

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – zadanie nr 2
1. Nazwa zadania: „Świadczenie usług medycznych dla pracowników ZGK Sp. z o. o., w zakresie szczepień pracowników w okresie 04.XII.2024-03.XII.2025”.

2. Przedmiotem zamówienia jest:
- wykonanie kwalifikacyjnego badania lekarskiego przed szczepieniem,
- zbadanie przeciwciał na daną szczepionkę,
-	szczepieniu profilaktycznym, przeciw WZW A i B, dur brzuszny, tężec, odkleszczowe zapalenie mózgu.

3.  Wykaz badań.
	Lp.
	Nazwa badania

	1.
	Dawka przeciw WZW-A

	2.
	Dawka przeciw WZW-B

	3.
	Dawka przeciw WZW-A+B

	4.
	Dawka TYPHIM Vi

	5.
	Dawka przeciw tężcowi

	6.
	Dawka przeciw odkleszczowemu zapaleniu mózgu



4. Zamawiający zatrudnia w swojej jednostce pracowników na następujących stanowiskach: 
1) kierowca ciągnika, kierowca samochodu powyżej 3,5t., kierowca- operator maszyn specjalnych,
2) operator linii sortowniczej, operator sita obrotowego, operator suwnicy, operator wagi,
3) konserwator budynku, brygadzista do prac ciężkich utrzymania czystości na terenach miejskich, brygadzista do prac ciężkich zieleni miejskiej – kierowca samochodu do 3,5t., robotnik do prac ciężkich zatrudniony przy za i wyładunku nieczystości stałych, robotnik do prac ciężkich demontażu 
i zagospodarowania odpadów, robotnik do prac ciężkich utrzymania czystości na terenach miejskich, robotnik do prac ciężkich utrzymania czystości na terenach miejskich - kierowca samochodu do 3.5t., robotnik do prac ciężkich zieleni miejskiej, robotnik do prac ciężkich zieleni miejskiej – kierowca samochodu do 3,5 t. robotnik gospodarczy, robotnik linii sortowniczej, 
4) mechanik samochodowy, ślusarz-spawacz, lakiernik,
5) majster,
6) portier, portier-palacz, dyspozytor-kontroler ruchu, sprzątaczka,
7) pracownik administracyjno-biurowy.
Szacunkowa ilość pracowników, która będzie skierowana na szczepienia ochronne 212 osób. Wielkości szacunkowe oznaczają, że nie mogą one stanowić podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń co do ilości faktycznie wykonanych usług.
5.  Organizacja świadczenia usług lekarskich oraz pozostałe informacje:
1) Szczepienia ochronne Wykonawca przeprowadzi na podstawie skierowania,
2) [bookmark: _Hlk55897605]rejestracji pracowników do lekarza medycyny pracy można będzie dokonać osobiście, telefonicznie 
a także za pośrednictwem innej osoby,
3) miejsce (na terenie Zielonej Góry) wskazane w ofercie winno być dostępne dla pracowników Zamawiającego co najmniej od godz. 7:30 do godz. 14:00, w dni robocze za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy,
4) Wykonawca zapewnia możliwość kontaktów pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym w sprawach administracyjnych zarówno telefonicznie jak i drogą mailową,
5) Zamawiający na bieżąco prowadzi badania środowiska pracy, zgodnie z wymogami prawnymi wynikającymi z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz. U. z 2011 r. Nr 33, poz. 166 ze zmianami). 
6) [bookmark: _Hlk55768664]Wykonawca zobowiązany jest zapewnić w tym samym miejscu (na terenie Zielonej Góry) wykonywanie  szczepień ochronnych przez lekarzy upoważnionych. 
7) Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania Wykonawcy informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.
8)  Zamawiający zapewni Wykonawcy możliwość przeglądu stanowisk pracy, w celu dokonania oceny warunków pracy oraz udostępni dokumentację wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.
6.  Wykonawca zobowiązany jest do: 
1)	przedłożenia Zamawiającemu aktualnego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2024r. 
poz. 799). 
2)    szczepienia ochronne odbywać się będą zgodnie z kalendarzem szczepień pracownika, na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiającego
3)	sporządzania miesięcznego zestawienia wykonanych szczepień, z określeniem rodzaju, ceny i ilości wykonanych szczepień, imion i nazwisk zaszczepionych pracowników oraz przekazywania ich Zamawiającemu w formie załącznika do faktury
4)	udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia na żądanie Zamawiającego
Dodatkowe istotne dla stron postanowienia, dotyczące wykonania przedmiotu zamówienia zawarte 
są we wzorze umowy – Załącznik nr 2 do zaproszenia.
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