Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia 07.03.2024 .
Znak sprawy: IR.1.272.2.11.2024

Zaproszenie do zlozenia oferty

Wykonane zgodnie z Zarzadzeniem Nr Or.1.120.1.1.2022 Starosty Ostrowieckiego z dnia 04.01.2022 roku

w sprawie regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartosci réwnej
lub wyzZszej od 10 000,00 zl netto, ale mniejszej niz 60 000,00 z1 netto.

na wykonanie zadania pn.:

Wybor wykonawcy badan specjalistycznych w ramach akcji
~AKADEMIA PEENA ZDROWIA” - CZAS ZADBAC O ZDROWIE

ZAMAWIAJACY
Powiat Ostrowiecki, ul. Tizecka 37, 27-400 Ostrowiec Sw. tel. 41 247 68 66, faks: 41 247 69
65, e-mail do kontaktu: przetargi@powiat.ostrowiecki.eu

Szczegdlowych informacji w sprawie przedmiotu zamowienia udziela p. Katarzyna Kowalska
katarzyna_kowalska@powiat.ostrowiecki.eu - tel. 41 247 61 30 w godz. 8.30 — 15.30

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
zadanie 1: BADANIE MAMMOGRAFICZNE

Wykonanie badan mammograficznych dla kobiet, ktére nie sg objete programem finansowanym z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Badania planowane sa dla mieszkanek powiatu ostrowieckiego w nastgpujacych przedziatach
wiekowych: 40-45 r.z.; oraz po 74 r.z. Badania wykonane beda na terenie Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego
w pracowni stacjonarnej lub w mobilnej pracowni przez personel medyczny z odpowiednim przeszkoleniem oraz
doswiadczeniem w zakresie diagnostyki piersi. W czasie wykonywania badan ptatnych pracownia stacjonarna lub
mobilna, powinna rowniez przyjmowac pacjentki, ktore moga wykonaé¢ badania w ramach programu NFZ.

zadanie 2: BADANIE CYTOLOGICZNE

Wykonanie badan cytologicznych (tzw. cytologia na szkietku) dla kobiet, ktéore nie sa objete programem
finansowanym z Narodowego Funduszu Zdrowia. Badania planowane sg dla mieszkanek powiatu ostrowieckiego
w nastepujacych przedziatach wiekowych: 20-25; oraz po 64 r.z. Badania wykonane bgda na terenie Miasta Ostrowca
Swictokrzyskiego W pracowni stacjonarnej lub w mobilnej pracowni przez personel medyczny
z odpowiednim przeszkoleniem oraz do§wiadczeniem w zakresie diagnostyki. W czasie wykonywania badan platnych
gabinet/pracownia stacjonarna lub mobilna, powinna réwniez przyjmowa¢ pacjentki, ktore moga wykona¢ badania
w ramach programu NFZ.

zadanie 3: BADANIE RTG - 1 odcinka kregostupa
Wykonanie badan RTG jednego odcina krggostupa przez personel medyczny z odpowiednim przeszkoleniem
oraz doswiadczeniem w zakresie diagnostyki obrazowej. Na skierowaniu begdzie wskazany odcinek kregostupa
do diagnostyki. Lekarz specjalista opisze wyniki wykonanych badan i dostarczy do Starostwa Powiatowego
w Ostrowcu Swietokrzyskim, ulica Itzecka 37 w terminie do pigciu dni po ich wykonaniu, kazde badanie — klisza
wraz z opisem, bedzie przekazane w oddzielnej kopercie z imiennie i nazwiskiem oraz adresem osoby, ktorej wynik
dotyczy. Pacjenci otrzymajg wyniki w dniu konsultacji lekarskiej.

zadanie 4: BADANIE DENSYTOMETRYCZNE
Wykonanie badan densytometrycznych dla mieszkancow powiatu ostrowieckiego. Badanie specjalistyczne
w kierunku wykrywania osteoporozy, powinno by¢ wykonywane u 0s6b dorostych z kosci szyjki udowej lub odcinka
ledzwiowego  kregostupa, w mobilnej pracowni przez personel z odpowiednim przeszkoleniem
i do§wiadczeniem w zakresie diagnostyki osteoporozy. Wynik badania powinien zosta¢ przekazany pacjentowi zaraz
po wykonaniu badania wraz z opisem i krotkg informacjg na temat dalszego postepowania. Dokument powinien by¢
podpisany przez osobg wykonujaca badanie.
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zadanie 5: BADANIE SPIROMETRYCZNE

Wykonanie badan spirometrycznych okreslajgce zmiany w uktadzie oddechowym dla mieszkancow powiatu
ostrowieckiego. Badanie specjalistyczne powinno by¢ wykonane u osob dorostych w pracowni stacjonarnej
lub mobilnej pracowni przez personel medyczny z odpowiednim przeszkoleniem oraz do$wiadczeniem w zakresie
diagnostyki. Wynik wraz z opisem wykonanego badania powinien zosta¢ dostarczony do Starostwa Powiatowego
w Ostrowcu Swictokrzyskim, ulica Itzecka 37 w terminie do pigciu dni po ich wykonaniu, kazde badanie wraz
z opisem podpisanym przez osob¢ wykonujaca, bedzie przekazane w oddzielnej kopercie z pieczatkg firmy
wykonujacej oraz z imiennie, nazwiskiem, adresem osoby, ktorej wynik dotyczy. Pacjenci otrzymaja wyniki
w dniu konsultacji lekarskiej.

ILOSC BADAN SPECJALISTYCZNYCH:
zadanie 1: BADANIE MAMMOGRAFICZNE w ilo$ci 60 sztuk
zadanie 2: BADANIE CYTOLOGICZNE w ilosci 60 sztuk
zadanie 3: BADANIE RTG KREGOSLUPA w ilo$ci 50 sztuk
zadanie4. BADANIE DENSYTOMETRYCZNE w ilo$ci 450 sztuk
zadanie 5. BADANIE SPIROMETRYCZNE w ilosci 100 sztuk
Badania wykonane beda w specjalistycznym gabinecie lekarskim, pracowni specjalistycznej lub mobilnej pracowni,
ktora bedzie stacjonowata na parkingu przed Starostwem Powiatowym w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ulica Itzecka
37.
Miejsce wykonania ustugi nie ma wptywu na cen¢ jednostkowa.

Wykonawca wykona badania na swoim specjalistycznym sprzgcie przy udziale wykwalifikowanego personelu,
badania moga by¢ podzielone na dni/akcje profilaktyczne.

Wyniki badania RTG kregostupa zostang dostarczone do Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ulica Itzecka 37 w terminie do pigciu dni po ich wykonaniu, kazde badanie bgdzie przekazane w oddzielnej kopercie
z imiennie i nazwiskiem oraz adresem osoby, ktorej wynik dotyczy. Koperta (z pieczatka firmy wykonujacej)
powinna zawiera¢: klisz¢ wraz z opisem (podpisanym przez osob¢ wykonujaca opis) dodatkowo moze by¢ ptyta
CD z zapisem cyfrowym. Pacjenci otrzymaja wyniki w dniu konsultacji lekarskiej.

Wynik badania mammograficznego jak i cytologicznego zostanie przekazany na wskazany przez pacjentke adres
zamieszkania w ciggu miesigca od jego wykonania.

Wynik badania spirometrycznego wraz z opisem wykonanego badania powinien zosta¢ dostarczony do Starostwa
Powiatowego w Ostrowcu Swietokrzyskim, ulica Itzecka 37 w terminie do pigciu dni po ich wykonaniu, kazde
badanie wraz z opisem podpisanym przez osobg wykonujaca, bedzie przekazane w oddzielnej kopercie z pieczatka
firmy wykonujacej oraz z imiennie, nazwiskiem, adresem osoby, ktorej wynik dotyczy.

Wynik badania densytometrycznego powinien zosta¢ przekazany pacjentowi zaraz po wykonaniu badania wraz
z opisem i krotkg informacjg na temat dalszego postgpowania. Dokument powinien by¢ podpisany przez osobe
wykonujaca badanie.

Szczegotowe daty i godziny wykonania badan specjalistycznych zostang ustalone z wybranym wykonawca
i zostang dostosowane do mozliwosci pacjentdw i lekarzy wykonujacych badania a takze pracy pracowni.
Wszystkie konsultacje lekarskie i badania bedg rozliczane po zakonczeniu calej akcji na podstawie faktury.

III. KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

W przypadku rozpatrywania odpowiedzi ofertowych, kryterium bedzie najnizsza cena.
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza negocjacje ceny w wybrany przez siebie sposob
w pierwszej kolejnos$ci z najtanszym Oferentem.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin wykonania zamowienia: marzec - grudzien 2024 roku

(Terminy szczegolowe zostana ustalone z wybranym Wykonawca)

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie ze wzorem formularza ofertowego. Oferta musi zawieraé:
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1)
2)
3)
4)
5)

Pelng nazwe oferenta z podaniem adresu siedziby, numer NIP i REGON
Dane kontaktowe (telefon, fax lub e-mail).
Ceng oferty netto, kwote podatku Vat i cen¢ oferty brutto.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolna ilo$é czesci zamdwienia lub na dang cze§é zamdwienia,

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu oferenta, przy czym podpis musi by¢ czytelny lub opisany pieczatkami imiennymi.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY

Do oferty nalezy zalaczy¢:
- Wypelniony i podpisany przez uprawnione osoby formularz ofertowy.

VIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT

Oferte podpisang przez uprawnione osoby nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zamknigtej

kopercie w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Itzecka 37, 27-400
Ostrowiec Sw. lub przestaé na e-mail: przetargi@powiat.ostrowiecki.eu albo wystaé¢ na numer faksu

41 247 69 65 w terminie do dnia 12.03.2024 r. do godz. 10.00
z opisem: Oferta w odpowiedzi na rozpoznanie cenowe pn.: Wybor wykonawcy badan
specjalistycznych w ramach akcji
»AKADEMIA PELNA ZDROWIA” - CZAS ZADBAC O ZDROWIE

ZALACZNIKI:

1) Formularz ofertowy
2) Wzor Umowy

Sporzadzit: Mariusz Kasprzyk

Inspektor ds. Zaméwien Publicznych
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