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Opis Przedmiotu Zamowienia: Pakiet profilaktycznych badan krwi dla 200 pracownikéw Urzedu Miasta

Bydgoszczy (2026)

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie profilaktycznych badan krwi dla pracownikéw Urzedu Miasta
Bydgoszczy biorgcych udziat w projekcie prozdrowotnym, w celu dostarczenia im wiedzy na temat ich ogdlnego
stanu zdrowia.

2. W badaniach weZmie udziat 200 pracownikéw Urzedu Miasta Bydgoszczy, wiekszos¢ uczestnikdéw to osoby
w wieku powyzej 50 r.z., gtdwnie kobiety, w tym osoby z niepetnosprawnosciami. Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy liste imion, nazwisk i numerdw PESEL uczestnikow w celu weryfikacji ich tozsamos$ci w punktach pobran
i monitorowania ich udziatu w ustudze w ramach zaméwienia.

3. Kazdy z uczestnikdéw w wybranym terminie w okresie realizacji zaméwienia bedzie miat pobrang krew w jednym
z wybranych przez siebie punktéw pobran na terenie Bydgoszczy jakimi dysponuje Wykonawca i w ciggu
maksymalnie 8 dni roboczych otrzyma ich wyniki do pobrania online, bez koniecznosci drugiej wizyty w punkcie.

4. Od Wykonawcy wymagane jest zapewhienie co najmniej pieciu punktow pobran w réznych lokalizacjach na
terenie Bydgoszczy, w tym nalezy zapewni¢ przynajmniej:

- jeden punkt w centrum miasta (do 3 km od Ratusza),
- dwa punkty dostepne dla uczestnikow od godziny 7:00 rano lub wczesniej,
- dostepnosc architektoniczng co najmniej trzech punktéw dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowsa.

Wskazane wymagania s minimalne, oferty dotyczace mniej niz pieciu punktéw pobran w Bydgoszczy zostang
odrzucone. Wieksza liczba punktéw pobran wptynie na wyzszg punktacje oferty w ramach kryterium oceny ofert,
zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

5. Wyniki badaid bedg zawiera¢ takze informacje na temat wartosci referencyjnych dla kazdego z badanych
parametréw wraz z oznaczeniem wynikow odbiegajacych od wskazanych norm wartosci referencyjnych.
Uczestnicy podczas wizyty w punkcie pobran bedg mogli podac takze swdj numer telefonu kontaktowego —
wowczas w  przypadku wyniku alarmowego/krytycznego w ramach badari u danego uczestnika, diagnosta
laboratoryjny skontaktuje sie z uczestnikiem telefonicznie i poinformuje go o tym fakcie.

6. Termin realizacji ustugi - w ciggu maksymalnie 80 dni kalendarzowych od dnia przekazania Wykonawcy danych
uczestnikdw, przy czym w tym czasie kazdy z uczestnikdw skorzysta z wskazanego ponizej pakietu badan i otrzyma
ich wyniki.

7. Niezwtocznie po podpisaniu umowy Wykonawca przesle Zamawiajgcemu tresé krotkiej informacji do przekazania
uczestnikom na temat tego jak wtasciwie przygotowac sie do pobrania krwi do badan zgodnych z ponizej
wskazanym zakresem pakietu (czy nalezy stawic sie na czczo, unika¢ wysitku tuz przed badaniami, na ile dni
przed badaniem nalezy odstawi¢ przyjmowane suplementy zwigzane z badanymi parametrami, jesli uczestnik je
suplementuje, np. witamine D3, B12, kwas foliowy, zelazo, magnez).

8. Rozpoczecie mozliwosci pobrania krwi dla uczestnikdw zamdwienia w jednym z wyznaczonych punktédw pobran
nalezy zapewnié najpdzniej w ciggu 3 dni roboczych od przekazania danych uczestnikéw. Uczestnik poinformuje
pracownika punkt pobran, ze chce zrealizowa¢ pakiet badan ptatnych w ramach projektu ,,reGENERATOR 2..."” i poda
dane osobowe do weryfikacji.
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9. Wymagany zakres pakietu badan dla kazdego uczestnika:
Pobranie krwi zylnej
Morfologia petna
CRP (ilosciowo)
OB
Glukoza, Insulina, Wskaznik HOMA-IR
Hemoglobina glikowana
Lipidogram (TG, CHOL, HDL, LDL, nie-HDL)
Homocysteina
Lipoproteina (a)
Kreatynina, eGFR
Kwas moczowy
ALT
AST
GGTP
Bilirubina
TSH
FT3
FT4
Séd
Potas
Magnez
Zelazo
Ferrytyna
Wapn
Wit. D3 25(0OH)
Wit. B12
Kwas foliowy
Marker nowotworowy (dla ujednolicenia wartosci ustugi nalezy przyja¢ w ramach oferty na realizacje
ustugi jedng cene dla tej pozycji): dla mezczyzn tPSA, a dla kobiet do wyboru CA-125 lub CEA

10. Do obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato takze przygotowanie zestawien miesiecznych z listg uczestnikow,
ktorym wykonano badania i przekazano wyniki. Na podstawie zestawien Wykonawca wyliczy kwoty faktur, przy
czym uczestnika nalezy ujgé na lisScie miesiecznej i policzy¢ do faktury dopiero w miesigcu, w ktérym otrzymat wyniki.
Wz4r zestawienia stanowigcego potwierdzenie do faktury stanowi zatgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego.

11. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania petnego zakresu badan zdefiniowanych w pakiecie dla kazdego
uczestnika. W przypadku niemoznosci oznaczenia ktéregokolwiek z parametréow z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy (np. zbyt mata objetos¢ prébki, btad laboratoryjny, awaria analizatora, niewtasciwy transport),
Wykonawca zobowigzuje sie do nieodptatnego powtdrzenia brakujgcego badania w terminie realizacji catej ustugi
lub po uzgodnieniu z Zamawiajgcym ewentualnego wydania uczestnikowi imiennego vouchera na brakujgce
badanie. Vouchery nalezy traktowa¢ jako mozliwos¢ dodatkowg, stosowang w wyjgtkowych przypadku i pod
warunkiem uzyskania akceptacji Zamawiajgcego (nie mogg by¢ stosowane standardowo w ramach ustugi).

12. Wykonawca gwarantuje, ze proces pobrania materiatu zostanie przeprowadzony zgodnie z najwyzszymi
standardami medycznymi, zapewniajac objetos¢ krwi wystarczajgca do przeprowadzenia wszystkich zamdéwionych
analiz. W przypadku wystgpienia hemolizy lub skrzepu w prébce, uniemozliwiajgcych analize wszystkich
parametréw, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia, Wykonawca niezwtocznie poinformuje uczestnika i
umozliwi ponowne, bezptatne pobranie materiatu w dogodnym dla niego terminie przed zakoriczeniem ustugi, a w
wyjatkowych przypadkach uzgodnionych pomiedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg (zwtaszcza pod koniec okresu
realizacji ustugi) wystawi uczestnikowi imienny voucher do wykorzystania na badanie. Voucher powinien by¢
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wydany z mozliwoscig zrealizowania ponownej wizyty majacej na celu powtdrzenie btednie wykonanego badania
W ciggu co najmniej 60 dni. W przypadku ww. braku mozliwosci okreslenia wyniku czesci parametréw krwi
uczestnika, po konsultacji z Zamawiajgcym — nalezy te dane uwzgledni¢ w zestawieniu stanowigcym zatgcznik do
faktury miesiecznej i odpowiednio obnizy¢ jej wartos¢ (a kwote za brakujgce parametry wykazaé w zestawieniu i
fakturze w okresie kiedy badanie parametrow zostanie powtérzone) lub wskazaé¢ informacje o przekazaniu
imiennego vouchera.

13. Dodatkowo, Wykonawca jest zobowigzany do przekazania Zamawiajgcemu na 10-15 dni roboczych przed
uptywem terminu realizacji zamdwienia listy imion i nazwisk uczestnikdw, ktérym jeszcze nie pobrano krwi do
badan. Zamawiajgcy bedzie kontaktowac sie z tymi osobami w celu przypomnienia o koniecznosci pilnego
wykonania badan.

14. Od Wykonawcy wymaga sie skierowania do realizacji zamodwienia pracownikéw posiadajgcych odpowiednie
kwalifikacje i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia.
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