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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest: PRZEPROWADZENIE BADAN PROFILAKTYCZNYCH NA
TERENIE POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO W 2024 ROKU -
PROFILAKTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH DLA KOBIET Z POWIATU
WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO — RAK PIERSI.

Szczeqoétowy opis przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zapewni dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami: dziatania zwigzane z
zapewnieniem dostepnosci Wykonawca zobowigzany jest dostosowaé do charakteru
realizowanego Zadania, tak aby nie wykluczaty oséb ze specjalnymi potrzebami w rozumieniu art.
2 pkt 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz.U. z 2022 r. poz. 2240).

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania waznego obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg przez caly okres
obowigzywania umowy.

Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg zaméwienia.

Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem postepowania muszg byé realizowane przez podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej oraz nie mogg
by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych, w tym ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne muszg byé wykonywane zgodnie ze wskazaniami medycznymi.
Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzania dokumentacji medycznej z przeprowadzonych
badan - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach
zamoéwienia — zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, ktore zostang przez niego szczegotowo
okreslone w umowie.

Wykonawca musi zapewni¢ realizacje badan na terenie Powiatu Warszawskiego
Zachodniego.

1) 1 czes¢ zamowienia - Profilaktyka chorob nowotworowych dla kobiet z Powiatu
Warszawskiego Zachodniego — rak piersi — dla Gmin: Kampinos, Btonie, Leszno,
Ozaréw Mazowiecki. Wykonawca musi zapewnic¢ realizacje badan na terenie jednej z
Gmin sposrdod wymienionych powyze;.

2) 2 czes¢ zamodwienia - Profilaktyka chordb nowotworowych dla kobiet z Powiatu
Warszawskiego Zachodniego — rak piersi — dla Gmin: Stare Babice, Izabelin,
tomianki. Wykonawca musi zapewni¢ realizacje badan na terenie jednej z Gmin
sposrod wymienionych powyzej.
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Przedmiotem zamowienia jest wykonanie profilaktycznych badan USG piersi (sutkdéw) oraz
instruktazu samobadania u kobiet powyzej 18 roku zycia mieszkajgcych w Powiecie Warszawskim
Zachodnim w ramach realizowanego przez powiat zadania publicznego pn: ,, Profilaktyka choréob
nowotworowych dla kobiet z powiatu warszawskiego zachodniego — rak piersi”.

Planowana liczba to 323 badania. Wykonawcg badan USG piersi bedzie podmiot wykonujgcy
dziatalnosc¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;j.

Rekrutacja kobiet na badania bedzie prowadzona przez Wykonawce. Kobiety bedg zgtaszaé sie
na badania bez skierowania, bezposrednio do Wykonawcy, do chwili wyczerpania limitu
Swiadczen. Badanie USG bedzie wykonywane przez lekarza posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Kazda pacjentka otrzyma opis badania. W
przypadku stwierdzonych w badaniu nieprawidtowo$ci pacjentka zostanie poinformowana o
mozliwosci dalszej diagnostyki i/lub leczenia w podmiotach leczniczych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Po wykonaniu USG kobiety przejdg instruktaz samobadania piersi przeprowadzony
przez wykwalifikowany personel medyczny czyli potozng, pielegniarke lub lekarza oraz otrzymajag
ulotke dotyczgcg samobadania piersi. Wykonanie ulotki znajduje sie po stronie Zamawiajgcego
jednak Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania wkiadu merytorycznego zawierajgcego
istotne informacje, ktére docelowo Zamawiajgcy umiesci w tresci ulotki. Ulotka bedzie zawierata
informacje tekstowg oraz graficzng na temat samobadania piersi, niepokojgcych objawow.

Wymagania dotyczgce przedmiotu zamdéwienia

Wykonawca zabezpieczy odpowiedni, spetniajgcy wymogi okreslone obowigzujgcymi przepisami
gabinet lekarski wraz z niezbednym sprzetem medycznym oraz wykwalifikowany personel do
udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wykonawca zobowigzany jest do sporzgdzania dokumentacji medycznej z przeprowadzonych
badan - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenie rejestru swiadczen wykonywanych w ramach
zamowienia — zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, ktére zostang przez niego szczegoétowo
okreslone w umowie.

Warunki, ktore musi spetnia¢ Wykonawca biorgcy udziat w postepowaniu:

1) Wykonawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej,
2) w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach zaméwienia:
e wykonywanie badania USG piersi: co najmniej 1 lekarz uprawniony do wykonywania
badan USG zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
e personel do obstugi organizacyjnej, odpowiedzialny za rejestracje pacjentéw, prowadzenie
bazy danych - co najmniej 1 osoba,
e do przeprowadzenia instruktazu — co najmniej 1 osoba
3) w zakresie dostepnosci do swiadczen w ramach zmowienia:
e dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym 1 raz w
godzinach popotudniowych (co najmniej do godziny 17:00),
4) w zakresie wyposazenia w sprzet:
e wyposazenie gabinetu lekarskiego zgodne z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
e aparat USG posiadajgcy atesty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
e system komputerowy z dostepem do internetu oraz drukarkg do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych.



