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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Polska Organizacja Turystyczna

- jednostka organizacyjna przeprowadzajaca postepowanie o udzielenie zaméwienia
publicznego i udzielajgca zamowienia:

1) Adres Zamawiajgcego: ul. Mtynarska 42, 01 - 171 Warszawa

2) Strona internetowa Zamawiajgcego: https://www.pot.gov.pl/pl.

3) Kontakt z Zamawiajacym - e-mail: zamowienia@pot.gov.pl.

4) Adres strony internetowej, na Kktérej s3 zamieszczane informacje w sprawie
niniejszego zapytania ofertowego: https://platformazakupowa.pl/pn/pot.

2. Tryb udzielenia zamodowienia

1) Postepowanie jest prowadzone na podstawie regulaminu wewnetrznego Polskiej
Organizacji Turystycznej dotyczacego udzielania zamoéwien publicznych.

2) Zamawiajacy informuje Wykonawcéw, ze postepowanie prowadzone jest w trybie
zapytania ofertowego, tj. kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ oferte. Ponadto:
a. do postepowania nie ma zastosowania ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z p6Zn. zm.);
b. zawiadomienie o wyborze oferty nie stanowi przyjecia oferty;
c. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
e odwotania postepowania, uniewaznienia go w catosci lub w czesci w kazdym
czasie,
e zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty,
¢ zmiany termindw wyznaczonych w zapytaniu ofertowym,
¢ 73dania szczeg6towych informacji i wyjasnien od Wykonawcéw na kazdym
etapie postepowania;
d. w przypadku skorzystania przez Zamawiajgcego z ktoregokolwiek uprawnienia
wskazanego w pkt c. Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu
udziatu w postepowaniu.

3. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie uslug medycznych w ramach
indywidualnych pakietéw dla pracownikéw Polskiej Organizacji Turystycznej i ich
rodzin. Szczegbétowy zakres przedmiotu zamowienia zwiera Zatgcznik Nr 1 (SOPZ) do
zapytania ofertowego.

4. Termin realizacji zamowienia

12 miesiecy od dnia podpisania Umowy.
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5. Warunki udzialu w postepowaniu

W postepowaniu mogg uczestniczy¢ podmioty, ktdre spetniajg warunki dotyczace:

1)

2)

3)

4)

zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajgcy nie stawia szczeg6towych warunkdéw w tym zakresie.

posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej
lub zawodowej:

Zamawiajgcy nie stawia szczeg6towych warunkéw w tym zakresie.

sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajgcy nie stawia szczeg6towych warunkdéw w tym zakresie.

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajgcy nie stawia szczeg6towych warunkéw w tym zakresie.

6. Przestanki wykluczenia z postepowania
Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie Wykonawce, w stosunku
do ktérego zachodzi ktérakolwiek z okoliczno$ci wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqgcych ochronie bezpieczernistwa narodowego.

7. Termin, miejsce oraz sposdéb przygotowania i sktadania ofert

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Oferte wraz z zatgcznikami podpisang przez osobe uprawniong do reprezentowania
wykonawcy nalezy przesta¢ do dnia 11 lipca 2023 roku do godziny 10:00 przy
uzyciu Srodkdw komunikacji elektronicznej za posrednictwem platformy
zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/pot, korzystajac z ,Formularza
zlozenia oferty lub wniosku”.

Oferte wraz z dokumentami i zatgcznikami do oferty nalezy sporzadzi¢ w postaci
elektroniczne;j.

Oferte wraz z zalacznikami nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy. Zamawiajacy dopuszcza
rowniez zlozenie oferty w postaci recznie podpisanych skanéw.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania
ofert wariantowych ani czeSciowych.

Oferta ztozona po uptywie terminu okreslonego w pkt. 1) nie bedzie rozpatrywana
przez Zamawiajgcego.

Wykonawca pozostanie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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7) Zaleca sie, aby przed rozpoczeciem wypeiniania Formularza sktadania oferty lub
wniosku wykonawca zalogowat sie do systemu, a jezeli nie posiada konta, zatozyt
bezptatne konto. W przeciwnym wypadku wykonawca bedzie miat ograniczone
funkcjonalnosci, np. brak widoku wiadomosci prywatnych od zamawiajacego w
systemie lub wycofania oferty lub wniosku bez kontaktu z Centrum Wsparcia
Klienta.

8) Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza sktadania oferty lub
wniosku dostepnego na platformazakupowa.pl, w konkretnym postepowaniu w
sprawie udzielenia zamdwienia publicznego.

9) Do oferty nalezy dolaczy¢ wszystkie wymagane w Zaproszeniu ofertowym
dokumenty w postaci elektroniczne;j.

10) Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty i =zatadowaniu wszystkich
wymaganych zatgcznikéw nalezy klikna¢ przycisk Przejdz do podsumowania.

11) Oferta powinna by¢:

a) sporzadzona w jezyku polskim,

b) zlozona przy uzyciu S$rodkéw komunikacji elektronicznej tzn. za
posrednictwem platformazakupowa.pl,

c) podpisana przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione.

12) Na oferte Wykonawcy sktada sie:

a) Pelnomocnictwo upowazniajace do zlozenia oferty, o ile oferte sklada
pelnomocnik. Tre$¢ petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci,
co do wykonywania ktoérych pelnomocnik jest upowazniony;

b) Wypelniony Formularz ofertowy (Zalacznik nr 2 do Zapytania
ofertowego).

4) Zamawiajagcy, na kazdym etapie postepowania, moze zada¢ oS$wiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych, Zze dokumenty zatgczone do oferty sa zgodne
ze stanem faktycznym oraz zwrdcic sie o ztozenie wyjasnien lub uzupetnienie tresci
oferty. Oferta Wykonawcy, ktéry nie odpowie na takie wezwanie, lub odpowie
w sposOb niewystarczajacy, zostanie odrzucona.

8. Kryteria wyboru oferty

1. Zamawiajacy dokona oceny ztozonych ofert, w oparciu o przedstawione ponizej kryteria:

. Waga
Lp. Kryterium kryterium
1 Cena brutto oferty pakle.tu podstawowego za 1 250
pracownika -C1
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Cena brutto oferty pakietu rozszerzonego za 1
pracownika - C2

3 Termin dostepnej wizyty do lekarza pediatry i

) internisty - T1

Termin dostepnej wizyty do lekarza specjalisty:

4 okulista, kardiolog, ginekolog, laryngolog, 10%

dermatolog, ortopeda - T2

5 Termin dostepnej wizyty do pozostatych

lekarzy specjalistow- T3

25%

30%

10%

1) Kryterium ,Cena brutto oferty pakietu podstawowego za 1 pracownika ” (C1) -

2)

3)

waga 25 pkt. Punkty w tym kryterium zostang obliczone w nastepujacy sposoéb:

C= (Cmin/Co) X 25 pkt
gdzie:
C1 - liczba punktéw przyznanych za kryterium ,Cena brutto oferty”
Cmin - najnizsza cena oferty sposrod ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu;
Co - cena oferty badane;j.

W tym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 25 pkt.

Kryterium , Cena brutto oferty pakietu rozszerzonego za 1 pracownika ” (C2) -
waga 25 pkt. Punkty w tym kryterium zostang obliczone w nastepujacy sposaéb:

C= (Cmin/Co) x 25 pkt
gdzie:
C2 - liczba punktéw przyznanych za kryterium , Cena brutto oferty”

Cmin - najnizsza cena oferty sposrod ofert waznych i nie podlegajacych odrzuceniu;

Co - cena oferty badane;j.

W tym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 25 pkt.

Kryterium ,, Termin dostepnej wizyty do lekarza pediatry i internisty ” (T1) -
waga 30 pkt. Punkty w tym kryterium zostang obliczone w nastepujacy sposaéb:

T1= (To/Tmax) x 30 pkt

gdzie:

T1 - liczba punktéw przyznanych za kryterium , Termin dostepnej wizyty do lekarza
pediatry iinternisty ”

To — ilo$¢ dni (okreslonego procentowo) oferty badanej;

Tmax - najnizsza ilo$¢ (okreSlony procentowo) sposréd ofert waznych
i niepodlegajacych odrzuceniu .



4)

5)
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UWAGA!
Zamawiajac maga wizvte u lekarza internisty i pediatrv (bez wskazania

przez pacjenta konkretnego lekarza) zrealizowana najpdzniej w nastepnym

dniu kalendarzowym po dniu, w ktérym Pacjent zglosit che¢ odbycia wizyty,

chyba Ze zgodnie z jego wola wizyta ma odby¢ sie w terminie pézniejszym.

W omawianym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie
30 pkt.

Kryterium ,Termin dostepnej wizyty do lekarza specjalisty: okulista,
kardiolog, ginekolog, laryngolog, dermatolog, ortopeda” (T2) - waga 10 pkt.
Punkty w tym Kryterium zostang obliczone w nastepujacy sposob:

T2= (To/TmaX) x 10 pkt

gdzie:

T2 - Termin dostepnej wizyty do lekarza specjalisty: okulista, kardiolog, ginekolog,
laryngolog, dermatolog, ortopeda

To — ilo$¢ dni (okreSlonego procentowo) oferty badanej;

Tmax - najnizsza ilo$¢ (okreSlony procentowo) sposrdéd ofert waznych
i niepodlegajacych odrzuceniu .

UWAGA!
Zamawiajacy wymaga wizyte u lekarza specjalisty: okulisty, kardiologa,

ginekologa, laryngologa, dermatologa, ortopedy (bez wskazania przez
pacjenta konkretnego lekarza specjalisty) zrealizowana najpdzniej 5 dnia
roboczego od dnia, w ktérym Pacjent zglosil che¢ odbycia wizyty, chyba ze
zgodnie z jego wola wizyta ma sie odby¢ w terminie péZniejszym;

W omawianym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie
10 pkt.

Kryterium ,Termin dostepnej wizyty do pozostatych lekarzy specjalistow”
(T3) - waga 10 pkt. Punkty w tym kryterium zostang obliczone w nastepujacy
sposéb:

T3=(To/Tmax) x 10 pkt
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gdzie:

T3 - Termin dostepnej wizyty do pozostatych lekarzy specjalistow.

To - ilo$¢ dni (okreslonego procentowo) oferty badane;j.

Tmax - najnizsza ilos¢ (okreSlony procentowo) sposréd ofert waznych
i niepodlegajacych odrzuceniu .

UWAGA! Zamawiajacy wymaga wizyte u pozostatych lekarzy specjalistow (bez
wskazania przez pacjenta konkretnego lekarza specjalisty) zrealizowana
najpdzniej 10 dnia roboczego od dnia, w ktérym Pacjent zglosit che¢ odbycia

wizyty , chyba Ze zgodnie z jego wola wizyta ma sie odby¢ w terminie
pozZniejszym;

W omawianym kryterium Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie
10 pkt.

2. Punktacja przyznawanym ofertom w kryterium oceny ofert bedzie liczona
z doktadnos$cig do dwéch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami arytmetyki.

3. Po dokonaniu oceny ofert w kazdym kryterium przyznane punkty zostanag
zsumowane. Suma punktéw uzyskanych za wszystkie kryteria oceny stanowi¢ bedzie
koncowg ocene danej oferty. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora
uzyska najwyzsza liczbe punktéw na podstawie przyjetego kryterium oceny ofert.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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 przepltywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), (dalej:

,RODO0"”) Zamawiajacy informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Polska Organizacja
Turystyczna (dalej: ,POT").

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
Wykonawcy przez POT mozna kontaktowal sie z wyznaczonym inspektorem
ochrony danych:

1) mailowo: dpo@pot.gov.pl lub
2) listownie na adres korespondencyjny administratora: Polska Organizacja
Turystyczna, ul. Mtynarska 42, 01-171 Warszawa.

3. Dane osobowe Wykonawcy bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO

w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia.
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4. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby odpowiadajace
za przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz
podmioty, ktéorym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania na
podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j.

5. Dane osobowe bedg przechowywane, przez okres niezbedny do realizacji
Umowy, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy = powszechnie  obowigzujagcego  prawa. Okresy te  dotycza
réwniez Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty i nie zostaty one uznane jako
najkorzystniejsze;

6. Obowiazek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych Wykonawce jest
wymogiem zwigzanym z udziatem w zapytaniu ofertowym;

7. W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane
w sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. Wykonawca posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych
Wykonawcy;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania wiasnych danych
osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Wykonawcy
narusza przepisy RODO.

9. Nie przystuguje Wykonawcy:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art.
6 ust. 1 lit. c RODO.

9. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 - Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia(SOPZ)
Zatacznik nr 2 - Formularz oferty
Zalacznik nr 3 - Istotne Postanowienia Umowy.
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Zalacznik nr 1

Szczegbélowy opis przedmiotu zamodowienia (,SOPZ")

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Z ustug opieki medycznej w ramach pakietéw medycznych bedg korzysta¢ Pracownicy
Zamawiajgcego (osoby pracujace bez wzgledu na podstawe zatrudnienia), Emeryci
(osoby pobierajaca $wiadczenie emerytalne, ktorej ostatnim pracodawca byt
Zamawiajacy) oraz cztonkowie ich rodzin (Partner/dzieci/rodzice),
o ile pracownicy zadeklaruja che¢ przystgpienia do korzystania z ustug i o ile beda
wskazani w wykazie os6b uprawnionych.

2. Wykonawca w ramach dodatkowej opieki medycznej przedstawi oferte na nastepujace
pakiety medyczne:

a) Indywidualny - dla pracownika

b) PartnerskKi - dla pracownika i partnera

c) Rodzinny - dla pracownika, partnera, dzieci, ktére nie ukonczyty 26 r.z. i nie
pozostajg w zwigzku matzenskim

d) Senior - dla emerytéw lub rodzicéw pracownika, przy czym jeden pakiet obejmuje
Ustugi Medyczne $wiadczone na rzecz jednej osoby sposréd oséb uprawnionych do
skorzystania z tego pakietu.

3. Wykonawca w ramach powyzszych pakietow zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen w
dwdch wariantach:
a) pakiet podstawowy, ktéry powinien zawiera¢ co najmniej:
1) konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (nielimitowany dostep):

- internista,
- pediatra,
- lekarz medycyny rodzinnej
2) konsultacje lekarzy specjalistow (nielimitowany dostep):

- alergolog,

- chirurg ogdlny,

- chirurg naczyniowy,
- dermatolog,

- diabetolog,

- endokrynolog,

- gastrolog,

- ginekolog,

- kardiolog,

- laryngolog/otolaryngolog,
- nefrolog,

- neurolog,

- ortopeda,
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- okulista,

- pulmonolog,

- reumatolog.

Badania laboratoryjne i diagnostyczne - analityka i biochemia (minimum):

urolog.
- ALAT/ALT/GPT,

- Albumina (ALB),

- ASPAT/AST/GOT,

- Amylaza (mocz, krew),

- Antygen HBS (przeciwciata),

- Antygen HBc (IgM, IgG)

- Antygen HBe,

- ASO

- Azot mocznikowy (BUN),

- Biatko catkowite (mocz, krew)

- Biatko C-reaktywne (CRP/js-CRP) - iloSciowo,
- Biatko C-reaktywne (CRP/js-CRP) - jakoSciowo,
- Bilirubina bezposrednia,

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina pos$rednio,

- Chlorki,

- Cholesterol catkowity,

- Cholesterol - HDL,

- Cholesterol - LDL,

- CPK,

- Cukier - glukometr,

- Cytomegalia IGG/IGM,

- (Czas APTT,

- Czas protrombinowy INR,

- (Czas trombinowy TT,

- Czynnik reumatoidalny RF,

- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH/LD),
- Fosfotaza alkaiczna

- Fosfotaza kwasna catkowita,

- Fosfotaza kwasna sterczowa,

- Fosforany (mocz, krew),

- Glukoza (mocz, krew),

- Glukoza - test po obcigzeniu 50 gr.,
- Glukoza - test po obcigzeniu 75 gr.,
- Glukoza po jedzeniu,

10



Grupa krwi,
HIVI + 1],

IGA catkowite,
IGE catkowite,
IGM catkowite,

Kat na krew utajona,
Kat na pasozyty,

Kat w kierunku lamblii,
Kat badanie w kierunku Shigella Salmonella,
Kreatynina (mocz, krew),
Kinaza fosfokreatynowa/keratynowa (CK/CPK),
Koagulogram,

Kwas moczowy (mocz, krew),
LDH,

Lipidogram,

Magnez (mocz, krew),
Mioglobina,

Mocz badanie ogdlne,
Mocz - biatko iloSciowe,
Mocz - bilirubina,

Mocz - glukoza i ketony,
Mocz - kreatynina,

Mocz - chlorki,

Mocz - kwas moczowy,
Mocznik (mocz, krew),
Morfologia krwi petna,
OB,

Odczyn Wallera Rossego,
Odczyn Wassermanna,
Potas (mocz, krew),
Przeciwciata Anty Rh,
Rozmaz krwi reczny,

S46d (mocz, krew),
Toxoplazmoza IgG,
Toxoplazmoza IgM,
Transferyna,
Trojglicerydy,

USR,

Wapn (mocz, krew)
Wapn zjonizowany,

Znak sprawy 65/R/2023/MB
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- VDRL,
- Zelazo
- Zelazo - catkowita zdolno$¢ wiazania.

4) Hormony i markery nowotworowe (minimum):
- Estradiol,

- FSH,

- FT3,

- FT4,

- Gonadotropina kosméwkowa,
- Kortyzo],

- LH,

- Progestesron,

- Prolaktyna,

- PSA catkowite,

- Testosteron,

- TSH

- TT3

- TT4

5) Bakteriologia (minimum):
- Posiew moczu,
- Posiew katu,
- Posiew i wymaz z cewki moczowej,
- Posiew i wymaz z ucha,
- Posiew i wymaz z gardia,
- Posiew i wymaz z jamy ustnej,
- Posiew i wymaz z kanatu szyjki macicy,
- Posiew i wymaz z nosa,
- Posiew i wymaz z pochwy.

6) Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybow, ple$ni z antymykogramem
(minimum):
- Z cewki moczowej,
- Zgardta,
- Zjamy ustnej,
- Zkatu,
- Z krwi,
- 7 nosa,
- Z moczu.
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7) USG (minimum):

USG ciazy,

USG gruczotu krokowego przez powtoki,
USG jamy brzuszne;j,

USG jader,

USG nadgarstkéw,

USG piersi,

USG reki/stopy,

USG stawéw (dwa stawy),

USG stawéw (pojedynczy staw),

USG $linianki,

USG tarczycy,

USG transektalne gruczotu krokowego,
USG transvaginalne-ginekologiczne,
USG uktadu moczowego.

8) Radiologia (minimum):

RTG czaszki (AP+BOK),
RTG zatok,

RTG zZeber,

RTG jamy brzusznej,

RTG Kklatki piersiowej,
RTG kosci pietowe;j,

RTG kosci przedramienia,
RTG kosci krzyzowej,
RTG koSci ramiennej,
RTG kosci udowej,

RTG kosci podudzia,

RTG kregostupa ledZwiowo-krzyzowego,
RTG kregostupa piersiowego,
RTG kregostupa szyjnego,
RTG Kkrtani,

RTG topatki,

RTG miednicy,

RTG mostka,

RTG nosa,

RTG obojczyka,

RTG plecow,

RTG reki(dtoni),

Znak sprawy 65/R/2023/MB
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- RTG stawu tokciowego,

- RTG stawu barkowego,

- RTG stawu biodrowego,

- RTG stawu kolanowego,

- RTG stawu krzyZzowo-biodrowego,
- RTG stawu skokowego,

- RTG stopy,

- Mammografia.

9) Rezonans magnetyczny (minimum):
- Jamy brzusznej,
- Kilatki piersiowe;j,
- Nosogardta,
- Szczeki,
- Szyij,
- Zuchwy.

10) Badania czynno$ciowe (minimum):
- EKG spoczynkowe,
- Audiometria totalna,
- Spirometria.

11) Badania endoskopowe ze znieczuleniem (minimum):
- Gastroskopia diagnostyczna.

12) Inne badania laboratoryjne (minimum):
- Cytologia ginekologiczna,
- Czysto$¢ pochwy,
- Testy alergiczne skérne.

13) Zabiegi ambulatoryjne (minimum):
- Opatrunek maty,
- Opatrunek $redni,
- Opatrunek duzy,
- Opatrzenie drobnych oparzen/odrmozen,
- Pomiar RR,
- Pomiar RR tygodniowy,
- Usuniecie ciata obcego (gardto, nos, ucho),
- Usuniecie ciata obcego z oka,
- Usuniecie kleszcza,

Znak sprawy 65/R/2023/MB
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- Zalozenie opaski elastycznej,
- Zatozenie szyny, temblaka,

- Zastrzyk domiesniowy,

- Zastrzyk srodskadrny,

- Zastrzyk dozylny,

- Zdjecie szwoéw.

14) Limitowane wizyty domowe (limit - 3 wizyty w 12 miesiecznych okresach
ubezpieczenia, liczac od dnia objecia ochrong danego Pacjenta).

15) Prowadzenie cigzy (opieka lekarza ginekologa, konsultacje lekarskie i badania
diagnostyczne dostepne dla danego Ubezpieczonego w ramach pakietu).

b) pakiet rozszerzony, ktéry w_stosunku do ustug Swiadczonych w ramach pakietu
podstawowego powinien by¢ rozszerzony co najmniej o:

1) Kkonsultacje lekarzy specjalistéw:
- androlog,
- anestezjolog,
- angiolog,
- chirurg onkolog,
- dermatolog wenerolog,
- hematolog,
- hepatolog,
- hipertensjolog,
- immunolog,
- kardiochirurg,
- lekarz choro6b zakaznych,
- lekarz rehabilitacji,
- neurochirurg,
- onkolog,
- proktolog,
- psychiatra,
- psycholog,
- radiolog,
- seksuolog.

2) Badania laboratoryjne i diagnostyczne - analityka i biochemia (minimum):
- Antytrombina III,
- Anty-CMV IgM,
- Anty-CMV IgG,
- Anty HCV (przeciwciata),
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- Beta-Cross Laps,

- Bordetella pertussis IgA,

- Bordetella pertussis IgG,

- Bordetella pertussis IgM,

- Borelioza IgG,

- Borelioza IgM,

- Bruceloza IgG,

- Bruceloza IgM,

- C1 - inhibitor,

- C - 3c (sktadnik dopetniacza),

- C - 4 (sktadnik dopetniacza),

- Ceruloplazmina,

- C-peptyd,

- d-Dimery - badanie ilosciowe,

- Digoksyna,

- Eozynofilia bezwzgledna,

- EBV IggG,

- EBV IgM,

- Fenol,

- Fenytoina,

- Ferrytyna,

- Fruktozamina,

- GGTP,

- Hemoglobina glikowana/glikozylowana (HbA1c),
- Herpes Virus IgG (HSV I1gG),

- Herpes Virus IgM (HSV IgM),

- Homocysteina,

- Insulina,

- Kalcytonina,

- Karbamazepina,

- Kwas foliowy,

- Kwas walproinowy,

- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym (Ckmb) - mass,
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym (Ckmb) - aktywno$¢,
- Lipaza,

- Listerioza - test ilo$ciowy,

- Mocz - badanie sktadu chemicznego kamienia moczowego,
- Mocz - liczba Addisa lub Hamburgera,

- Mocz - mikroalbuminuria,
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- Mononukleoza - test lateksowy,

- Mykoplazma pneumoniae IgG,

- Mykoplazma pneumoniae IgM,

- Odczyn Coombsa Bta,

- Odczyn Coombsa Pta,

- Osteokalcyna,

- Proteinogram,

- Przeciwciata anty GMB IMF,

- Przeciwciata antykardiolipidowe IgG,

- Przeciwciata antykardiolipidowe IgM,

- Przeciwciata anty-mikrosomalne (MAB),

- Przeciwciata gliadynowe w klasie IgA,

- Przeciwciata gliadynowe w klasie IgG,

- Przeciwciata p. cytoplazmie leukocytéw (ANCA),

- Przeciwciata p. endomysium IgA,

- Przeciwciata p. endomysium IgG,

- Przeciwciata p. Helicobacter Pylori - test iloSciowy,
- Przeciwciata p. Helicobacter Pylori - test jakosciowy,
- Przeciwciata p. jadrowe - testy przesiewowe ANA,
- Przeciwciata p. mie$niom gtadkim IMF ASMA,

- Przeciwciata p. mie$niom poprzecznie pragzkowanym IMF,
- Przeciwciata p. mie$niu sercowemu,

- Przeciwciata p. mitochondrialne (M2, M4, M9) AMA,
- Przeciwciata p. nadnerczom,

- Przeciwciata p. retikulinie w klasie IgA,

- Przeciwciata p. retikulinie w klasie IgG,

- Przeciwciata p. wirusowi Rézyczki Rubella IgG,

- Przeciwciata p. wirusowi Rozyczki Rubella IgM,

- Przeciwciata p. tyreoglobulinie (ATG),

- Przeciwciata - pemfigus (Pf, PV) IMF,

- Seromukoid,

- Stezenie cynku,

- Stezenie otowiu,

- Teofilina,

- Toxocaroza,

- Tropolina,

- Witamina B12,

- Witamina D3.

3) Hormony i markery nowotworowe (minimum):
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- Adrenalina,

- Aldosteron,

- Alfa-fetoproteina (AFP),

- Antygen CA 125,

- Antygen CA 15-3,

- Antygen CA 19-9,

- Antygen karcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA),
- Antygen polipeptydowy swoisty (TPS),

- Antygen polipetdydowy (TPA),

- Estriol,

- Hormon wzrostu,

- Marker SCC

- Noradrenalina,

- Parathormon (PTH),

- PSA wolny,

- Tyreoglubulina (TG)

- 21.1 - marker nowotworu ptuc,

- 72.4 - marker nowotworu jelita grubego.

4) Bakteriologia (minimum):
- Posiew i wymaz z oka,
- Posiew i wymaz spod napletka,
- Posiew i wymaz z rany,
- Posiew i wymaz ze zmiany ropnej,
- Posiew i wymaz ze zmiany skdrnej,
- Wymaz z pochwy w kierunku GBS.

5) Badania mykologiczne w kierunku drozdzy, grzybow, ple$ni z antymykogramem
(minimum):
- Spod napletka,
- Z kanatu szyjki macicy,
- Z oka,
- Z pochwy,
- Zrany,
- Z ucha,
- Ze zmiany ropnej,
- Ze zmiany skornej.

6) USG (minimum):
- ECHO serca,
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- USG gatki ocznej,

- USG krtani,

- USG Sciegna Achillesa,

- USG $rédstopia,

- USG naczyn z kolorowym Dopplerem: tetnic szyi, tetnic konczyn, tetnic
nerkowych, tetnic wewnatrzczaszkowych, zyt szyi, zyt konczyn,

- USG zmian skoérnych.

7) Radiologia (minimum):
- Densytometria,
- RTG kontrastowe przewodu pokarmowego (1 i 2 kontrastowe),
- RTG kontrastowe uktadu moczowego (urografia, cystografia).

8) Rezonans magnetyczny (minimum):
- Glowy (m.in. mézgu, twarzoczaszki, oczodotéw, zatok obocznych nosa, piramid
kosci skroniowych, przysadki mézgowej),
- Kregostupa (w odcinku szyjnym, piersiowym, ledZwiowym),
- Koéci i stawow,
- Jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,
- Miednicy mate;j.

9) Tomografia komputerowa (minimum):
- Gtowy (m.in. mdzgu, twarzoczaszki, oczodotéw, zatok obocznych nosa, piramid
kosci skroniowych, nosogardta),
- Klatki piersiowej i Srodpiersia,
- Kosci i stawow
- Kregostupa (w odcinku szyjnym, piersiowym, ledZwiowym),
- Krtani,
- Jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,
- Miednicy matej,
- Szyi,
- Tkanek miekkich (udo, podudzie, ramie, przedramie).

10) Badania czynno$ciowe (minimum):
- Badanie KTG,
- Densytometria,
- EKG wysitkowe,
- EKG 24h - Holter,
- Rejestracja ci$nienia tetniczego 24h - Holter ci$nieniowy,
- Tympanometria.
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11) Badania endoskopowe ze znieczuleniem (minimum):
- Anoskopia,
- Cystkoskopia,
- Gastroskopia z biopsja,
- Gastroduodenoskopia,
- Kolonoskopia,
- Rektoskopia,
- Sigmoidoskopia.

12) Inne badania laboratoryjne (minimum):
- Test cigzowy (mocz),
- Rozmaz cytohormonalny,
- Alergologia: panel pokarmowy, panel oddechowy, panel mieszany, IgE catkowite,
IgE specyficzne (pojedynczy alergen),

13) Zabiegi ambulatoryjne (minimum):
- Dermatoskopia,
- Koagulacja naczyn przegrody nosa,
- Laryngoskopia posrednia,
- Punkcja stawu (pobranie materiatu do badan),

14) Diagnostyka histopatologiczna (badanie histopatologiczne materiatu pobranego
chirurgicznie lub endoskopowo podczas biopsji cienkoigtowej: guzka, prostaty,
piersi, tarczycy, wezto6w chtonnych wraz z oceng).

15) Szczepienie wraz z konsultacjg lekarska przed szczepieniem:
- Przeciw grypie sezonowej

16) Limitowane wizyty domowe (limit - 9 wizyt w 12 miesiecznych okresach
ubezpieczenia, liczac od dnia objecia ochrong danego Pacjenta).

17) Prowadzenie cigzy (opieka lekarza ginekologa, konsultacje lekarskie i badania
diagnostyczne dostepne dla danego Ubezpieczonego w ramach pakietu).

4. Zamawiajgcy wymaga, aby w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykonawca
zapewnit:

1) wybdr i korzystanie z pakietéw, w ramach ktorych odbywac sie bedzie Swiadczenie
Ustug Medycznych, bedzie nastepowac bez oceny ryzyka medycznego, co oznacza, ze
Wykonawca nie uzaleznia realizacji Ustug Medycznych od stanu zdrowia Pacjenta
sprzed okresu obowigzywania Umowy;
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2) Swiadczenie ustug na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w placéwkach medycznych
Wykonawcy lub Podwykonawcoéw, z czego minimum 5 placéwek zlokalizowanych
bedzie na terenie m. st. Warszawy i Krakowa. Wykaz placéwek stanowi¢ bedzie
zatacznik do Umowy;

3) Swiadczenie ustug we wszystkie dni robocze co najmniej w godzinach 8.00-20.00,
a w soboty - co najmniej w godzinach 8.00-14.00. Wykonawca zobowigzuje sie do
Swiadczenia ustug w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach otwarcia placowek
medycznych, gdy dana placdwka medyczna jest otwarta w takim dniu;

4) dostepng catodobowa pomoc dorazng w co najmniej jednej placowce medycznej
w granicach administracyjnych m.st. Warszawy i Krakowa przez 24 godziny na
dobe, przez 7 dni w tygodniu: internistyczng i pediatryczng;

5) wizyte u lekarza internisty i pediatry (bez wskazania przez pacjenta konkretnego
lekarza) zrealizowang najp6Zniej w nastepnym dniu kalendarzowym po dniu, w
ktorym Pacjent zglosit che¢ odbycia wizyty, chyba Ze zgodnie z jego wola wizyta
ma odby¢ sie w terminie p6zniejszym;

6) wizyte u lekarza specjalisty: okulisty, kardiologa, ginekologa, laryngologa,
dermatologa, ortopedy (bez wskazania przez pacjenta konkretnego lekarza
specjalisty) zrealizowang najpdzniej 5 dnia roboczego od dnia, w ktérym
Pacjent zglosilt che¢ odbycia wizyty, chyba Ze zgodnie z jego wolg wizyta ma sie
odby¢ w terminie p6Zniejszym;

7) wizyte u pozostatych lekarzy specjalistow (bez wskazania przez pacjenta
konkretnego lekarza specjalisty) zrealizowana najp6zniej 10 dnia roboczego od
dnia, w ktérym Pacjent zglosil che¢ odbycia wizyty , chyba Ze zgodnie z jego wolg
wizyta ma sie odby¢ w terminie pdZniejszym;

8) Pacjent bedzie miat mozliwo$¢ korzystania z Ustug Medycznych we wszystkich
placéwkach udostepnionych przez Wykonawce oraz swobodnego wyboru lekarzy
wszystkich specjalizacji, zatrudnionych w tych placéwkach, przy czym
w przypadku wskazania konkretnego lekarza specjalisty przez ubezpieczonego,
zastrzezone przez Zamawiajgcego terminy dostepnosci (pkt 5-7) nie beda
obowigzywaly Wykonawcy;

9) ustuge przypominania o uméwionych wizytach (telefonicznie, sms, e-mail);

10) funkcjonowanie infolinii, za pomoca ktérej bedzie mozna co najmniej umowic
termin wizyty lub odwota¢ wizyte, lub uzyska¢ informacje na temat ustug

$Swiadczonych przez Wykonawce. Infolinia powinna by¢ czynna co najmniej
w dni robocze przez minimum 10 godzin w ciggu doby oraz w soboty przez co
najmniej 6 godzin w ciggu doby;

11) dostep on-line do tzw. Portalu Pacjenta umozliwiajgcego
rezerwacje/odwotywanie/zmiane terminéw wizyt, dostep do wynikéw badan,
zamawianie recept;
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12) umozliwienie odbierania wynikéw badan diagnostycznych co najmniej
w placéwce medycznej, w ktorej byly one wykonane, a takze przez Portal Pacjenta,
jesli przepisy szczegblne nie wymagaja spetnienia dodatkowych wymogéw
zwigzanych z odbiorem danych wynikéw;

13) akceptacje skierowan na badania wystawiane przez lekarza spoza placéwek
Wykonawcy lub Podwykonawcéw.

Zamawiajacy zastrzega, ze liczba Pracownikow korzystajacych z ustug medycznych
jest wartoscia szacunkowa (orientacyjng) i ma postuzy¢ jedynie do oceny ofert.
Faktyczna liczba pracownikéw Kkorzystajacych z ustug medycznych moze ulec
zmianie. Wykonawcy nie przystuguje prawo zgloszenia roszczen w przypadku zmiany
liczby pracownikow na inna niz podano w przedmiocie zamdéwienia. Na dzien
wszczecia postepowania jest zatrudnionych w Polskiej Organizacji Turystycznej 127
pracownikow.

Ponadto 6 osob Kkorzystajacych ze s$Swiadczenia emerytalnego, wyrazila chec
korzystania z opieki medycznej.
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Zamawiajacy:
Polska Organizacja Turystyczna
ul. Mlynarska 42
01-171 Warszawa

OFERTA

Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte:

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe na: SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W
RAMACH INDYWIDUALNYCH PAKIETOW DLA PRACOWNIKOW POLSKIE]
ORGANIZAC]I TURYSTYCZNE] I ICH RODZIN, oferujemy wykonanie przedmiotu

zamoOwienia za:

CENA STAWKA PODATKU VAT
0,
Cena pakietu podstawowego indywidulanego (dla BRUTTO (%)
pracownika) za miesiqc
CENA STAWKA PODATKU VAT
BRUTT 9
Cena pakietu podstawowego partnerskiego (dla UTTO (%)
pracownika i partnera) za miesiqc
Cena pakietu podstawowego rodzinnego (dla CENA STAWKA PODATKU VAT
pracownika, partnera, dzieci, ktore nie ukonczyty BRUTTO (%)
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26 r.z. i nie pozostajq w zwiqzku matzeriskim) za
miesiqc
Cena pakietu podstawowego dla seniora (dla CENA STAWKA PODATKU VAT
emerytow lub rodzicéw pracownika, przy czym BRUTTO (%)
jeden pakiet obejmuje Ustugi Medyczne swiadczone
na rzecz jednej osoby sposrod oséb uprawnionych
do skorzystania z tego pakietu) za miesiqgc
CENA STAWKA PODATKU VAT
Cena pakietu rozszerzonego indywidulanego (dla BRUTTO (%)
pracownika) za miesigc
CENA STAWKA PODATKU VAT
Cena pakietu rozszerzonego partnerskiego (dla BRUTTO (%)
pracownika i partnera) za miesiqc
Cena pakietu rozszerzonego rodzinnego (dla CENA STAWKA PODATKU VAT
pracownika, partnera, dzieci, ktore nie ukonczyly BRUTTO (%)
26 r.z. i nie pozostajq w zwiqzku matzeriskim) za
miesiqc
Cena pflkietu pods_ta,wowego dla_ seniora (dla CENA STAWKA PODATKU VAT
emerytow lub rodzicow pracownika, przy czym BRUTTO (%)
jeden pakiet obejmuje Ustugi Medyczne swiadczone
na rzecz jednej osoby sposréd oséb uprawnionych
do skorzystania z tego pakietu) za miesiqgc

Ponadto oferujemy:

1) wizyte u lekarza internisty i pediatry (bez wskazania przez pacjenta konkretnego

lekarza) w terminie: .........dni kalendarzowych od dnia w ktérym Pacjent zgtosit
che¢ odbycia wizyty, chyba Ze zgodnie z jego wolg wizyta ma odby¢ sie w terminie
pOZniejszym.

2) wizyte u lekarza specjalisty: okulisty, kardiologa, ginekologa, laryngologa,

dermatologa, ortopedy (bez wskazania przez pacjenta konkretnego lekarza
specjalisty) w terminie: ..........dni roboczych od dnia w ktérym Pacjent zgtosit che¢
odbycia wizyty, chyba ze zgodnie z jego wolg wizyta ma sie odby¢ w terminie
pOZniejszym;

3) wizyte u pozostatych lekarzy specjalistow (bez wskazania przez pacjenta

konkretnego lekarza specjalisty) w terminie ........ dni roboczych od dnia, w ktérym

24



Znak sprawy 65/R/2023/MB

Pacjent zgtosit che¢ odbycia wizyty , chyba Ze zgodnie z jego wolg wizyta ma sie
odby¢ w terminie péZniejszym;

Oswiadczam(-y), ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania zgodnie z warunkami wskazanymi w
niniejszym zapytaniu ofertowym.

ZapoznaliSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajagcego w Zapytaniu
ofertowym i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

UzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia, a takze akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin
realizacji przedmiotu zaméwienia podany przez Zamawiajgcego.

Posiadam(-y) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci
zawodowej objetej przedmiotem zamodwienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.

Znajduje(-emy) sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej prawidtowe
i terminowe wykonanie zamo6wienia.

Wypemhitem(-li§my) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

(podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Znak sprawy 65/R/2023/MB

Zalacznik nr 3

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY:

Zamawiajacy informuje, Ze umowa bedzie sporzadzona na wzorze Wykonawcy z
zastrzezeniem, iz:

1. Umowa bedzie zawarta na okres 12 miesiecy

2. Warto$¢ przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty w wysokosci 130 000,00 zt
netto.

3. Zakres przedmiotu Umowy bedzie zawieral minimum zakres wskazany w SZOPZ
(Zataczniku Nr 1 do Zapytania ofertowego).

4. Ceny poszczeg6lnych pakietow beda zgodne z oferta Wykonawcy przedstawiong w
przedmiotowym postepowaniu.
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