
Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

wraz z zestawieniem ilościowym przewidywanych badań wg ich rodzajów/

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (SOPZ)

Zamawiający:

Politechnika Warszawska

Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa

Nazwa (firma)/imię i nazwisko Wykonawcy – 

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…..….

Adres Wykonawcy (ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowość i kod pocztowy) –

………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ………………...……………………………………………………………………………………………….…….. 

REGON: …………………………………….………………………………………………………..…………………………………………………………………..…...
w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG): ……………………………………………………………….…………….…………………………………..…..

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………...                                          (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy oraz dodatkowych badań profilaktycznych dla pracowników PW, numer referencyjny: ZP.U.MP.6.2023.
Tabela nr 1.

Badania profilaktyczne z zakresu  medycyny pracy osób przyjmowanych do pracy  oraz  pracowników Zamawiającego.

Zestawienie czynników szkodliwych lub  warunków  uciążliwych z uwzględnieniem liczby planowanych badań.

W cenę każdego z niżej wymienionych badań zakończonych wydaniem orzeczenia należy wkalkulować wykonanie podstawowych badań krwi: morfologii i OB., oraz badania ogólnego moczu.

	L.p.
	Czynniki narażeń zawodowych
	Szacowana

liczba  badań


	Cena jednostkowa

badania brutto/zł
	Koszt całkowit za

       badania

(kolumna 3×4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Uciążliwości związane z

obsługą monitora ekranowego przez co najmniej połowę dobowego czasu pracy
	1200
	
	

	2
	Niekorzystne czynniki psychospołeczne:

- zagrożenia wynikające z pracy na stanowiskach decyzyjnych i związanych z odpowiedzialnością
	175
	
	

	3
	Kierowca pojazdu samochodowego
	15
	
	

	
	Kierowca prowadzi pojazdy do 3,5 tony
	5
	
	

	
	Kierowca ciągnika
	5
	
	

	
	Kierowca wózka widłowego
	5
	
	

	4
	Praca na wysokości od 1 do 3 m
	20
	
	

	
	Praca na wysokości powyżej 3 m
	40
	
	

	5
	Praca fizyczna z wydatkiem energetycznym

-powyżej 1500 kcal/ośmiogodzinną zmianę roboczą
	20
	
	

	6
	Praca związana z obsługą dźwignic/suwnic
	5
	
	

	7
	Praca zmianowa
	15
	
	

	8
	Praca wymagająca stałego i długotrwałego wysiłku głosowego
	590
	
	

	9
	Hałas
	5
	
	

	10
	Wibracje
	5
	
	

	11
	Pyły
	20
	
	

	12
	Promieniowanie jonizujące
	20
	
	

	13
	Promieniowanie i pola elektromagnetyczne
	20
	
	

	14
	Promieniowanie nadfioletowe
	5
	
	

	15
	Promieniowanie podczerwone
	5
	
	

	16
	Promieniowanie laserowe
	10
	
	

	17
	Czynniki chemiczne
	150
	
	

	18
	Materiały wysokoenergetyczne
	15
	
	

	19
	Czynniki biologiczne
	50
	
	

	20
	Badanie psychotechniczne (psychologiczne)
	100
	
	

	
	RAZEM
	2500
	xxxxxxxxx
	∑A= 

	Średnia cena badania     ∑A/2500= 


Tabela nr 2.

Badania do celów sanitarno – epidemiologicznych w kierunku zakażenia prątkami gruźlicy osób przyjmowanych do pracy  oraz  pracowników Zamawiającego.

	L.p.
	Rodzaj badania
	Szacowana

liczba  badań


	Cena jednostkowa

    badania brutto/zł
	Koszt całkowity za

       badania

        (kolumna 3×4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Identyfikacja zakażenia prątkami gruźlicy
	50
	
	

	
	RAZEM
	50
	xxxxxxxxx
	  ∑B=

	Średnia cena badania     ∑B/50= 


Tabela nr 3.

Wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia studenta będącego podstawą do udzielenia studentowi urlopu zdrowotnego lub  orzeczenia o potrzebie udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania zdrowia.
	L.p.
	Rodzaj badania
	Szacowana

liczba orzeczeń


	Cena jednostkowa

wydania orzeczenia brutto/zł
	Koszt całkowity za

orzeczenia

(kolumna 3×4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Wydanie orzeczenia lekarskiego
	200
	
	

	
	RAZEM
	           200
	xxxxxxxxx
	∑C

	  Średnia cena badania     ∑C/200= 


Tabela nr 4.

Badania profilaktyczne z zakresu dodatkowej profilaktyki zdrowotnej 

	L.p.
	Rodzaj badania (pakiety programowe)
	Szacowana

liczba  badań


	Cena jednostkowa

    badania brutto/zł
	Koszt całkowity za

       badania

     (kolumna 3×4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	PRZEGLĄD ZDROWIA Z KONSULTACJĄ SPECJALISTYCZNĄ – ze szczególnym uwzględnieniem układu krążenia

· Szczegółowy wywiad wstępny z oceną w testach (SCORE, Fagerstrom, AUDIT, BECK) 

· Badania laboratoryjne - morfologia, OB., mocz, glukoza, ALT, GGTP, cholesterol, frakcje, trójglicerydy

· Badanie pielęgniarskie: wskaźnik BMI, ciśnienie tętnicze, saturacja krwi, EKG, zmierzenie obwodu pasa, WHR

· Konsultacja specjalistyczna – wywiad ukierunkowany na rozpoznanie indywidualnych czynników ryzyka


	130
	
	

	2
	PROFILAKTYKA CHORÓB TARCZYCY

· Badania laboratoryjne TSH, FT3,FT4, anty-TPO 


	110
	
	

	3
	PROGRAM PROFILAKTYKI JASKRY

· Pomiar ciśnienia śródgałkowego

· Badanie dna oka

· Konsultacja specjalistyczna - OKULISTA

	70
	
	

	4
	PROFILAKTYKA NOWOTWORÓW PIERSI

· Badanie USG piersi

· Opis badania przez lekarza specjalistę


	115
	
	

	5
	PROFILAKTYKA NOWOTWORÓW NARZĄDÓW RODNYCH

· Badanie USG transvaginalne

· Opis badania przez lekarza specjalistę


	60
	
	

	6
	PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

· Cytologia cienkowarstwowa LBC
	60
	
	

	7
	PROFILAKTYKA - BADANIA HORMONALNE DLA KOBIET W WIEKU

OKOŁO MENO-PAUZALNYM

Badania laboratoryjne

· FSH

· Estradiol

Progesteron
	40
	
	

	8
	PROFILAKTYKA NOWOTWORÓW GRUCZOŁU KROKOWEGO

· Badania laboratoryjne PSA całkowity

· USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne z oceną zalegania moczu

	110
	
	

	9
	PROFILAKTYKA I DIAGNOZA CHORÓB METABOLICZNYCH  ( OTYŁOŚĆ )

· Lipidogram

· Cukier z obciążeniem

· Kwas moczowy

· Wyliczenie wskaźnika BMI, WHR, zmierzenie obwodu pasa

· Konsultacja specjalisty - DIETETYK
	30
	
	

	10
	PROFILAKTYKA  ZNAMION SKÓRNYCH   ( CZERNIAK )

· Dermatoskopia

Konsultacja specjalisty- CHIRURG ONKOLOG/ DERMATOLOG
	150
	
	

	11
	PROFILAKTYKA ŻYLAKÓW- OCENA WYDOLNOŚCI UKŁADU  ŻYLNEGO   KOŃCZYN DOLNYCH

· Badanie dopplerowskie żył obu kończyn dolnych

	120
	
	

	12
	PROFILAKTYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH 


· Badania laboratoryjne AFP, CEA, Ca 19-9

· Badanie kału na krew utajoną

· USG jamy brzusznej i układu moczowego


	200
	
	

	13
	PROFILAKTYKA PRZECIW-UDAROWA

· Badania laboratoryjne: 
Cholesterol całkowity

· Pomiar ciśnienia na obu ramionach
· Badania diagnostyczne

USG doppler tętnic szyjnych i kręgowych
	100
	
	

	14
	SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE- GRYPA 

· Kwalifikacja do szczepienia

· Szczepienie przeciwgrypowe 
· Preparat – szczepionka TETRA

	160
	
	

	15
	SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE

WZW A i B*

· preparat rekomendowany przez Min. Zdrowia
	50
	
	

	16
	SZCZEPIENIE PROFILAKTYCZNE

PRZECIWKO ODKLESZCZOWEMU ZAPALENIU OPON MOZGOWYCH*

· preparat rekomendowany przez Min. Zdrowia
	50
	
	

	17
	SZCZEPIENIE PRZECIW PNEUMOKOKOM

· Kwalifikacja na szczepienie

· Szczepienie

· Szczepionka Prevenar 13


	30
	
	

	18
	KONSULTACJA LEKARZA SPECJALISTY

DO WYBORU

(KARDIOLOG, ENDOKRYNOLOG, GINEKOLOG, UROLOG, ONKOLOG )
	20
	
	

	19
	ZDROWIE SEKSUALNE

· Badania laboratoryjne z krwi: przeciwciała anty-HIV, anty-HCV, VDRL

· Badanie przesiewowe w kierunku Ch. Trachomatis – wymaz z cewki 

	30
	
	

	20
	MEDYCYNA STYLU ŻYCIA

· Kwestionariusz przed + konsultacja 50 min.


	30
	
	

	21
	PORADNICTWO ANTYNIKOTYNOWE

Kwestionariusz Fagerstroma, ocena motywacji do rzucenia palenia

· Konsultacja 30 min.

· Smokelyzer


	30
	
	

	
	
	
	
	

	1695 pakietów badań                                                                  RAZEM           
	  ∑D=  




Każda cena jednostkowa badania brutto wykazana w tabelach nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4 zawiera wszystkie koszty      i opłaty związane z całościowym wykonaniem jednego badania, zakończonym wydaniem orzeczenia (dotyczy badań z tabeli nr 1, nr 2 oraz nr 3).

Zamawiający  informuje,  że  podane  wyżej  liczby  planowanych badań są liczbami szacunkowymi.   

W przypadku wykonania mniejszej liczby badań Wykonawcy będzie przysługiwało wynagrodzenie za faktycznie wykonaną usługę.

CENA OFERTY BRUTTO:

Cena brutto oferty jest sumą wszystkich wierszy z kolumny 5 : tabeli nr 1, tabeli nr 2, tabeli 3 i tabeli nr 4.
CENA OFERTY BRUTTO = ∑A + ∑B + ∑C + ∑D=.............................

Powyższą cenę oferty brutto należy wpisać do formularza oferty.


elektroniczny podpis  osoby/osób
uprawnionych do wystąpienia w imieniu Wykonawcy
2

