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Zatgcznik nr 1

Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych dostosowanych do indywidualnych potrzeb uczestnikéw projektu
— pracownikéw i pracownic_ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stargardzie.
Projekt ,,Zdrowo i ergonomicznie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stargardzie”

Zamawiajgcy dokonat podziatu zamdwienia na czesci.

Cze$¢ | - Cytologia

Lp. Nazwa pozycji Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia llos¢

1. Przeprowadzenie Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych: 29 os6b
profilaktycznych badan Cytologia — profilaktyka raka szyjki macicy dla 29 oséb.
przesiewowych -
cytologia Badanie cytologiczne (cytologia) to diagnostyczna metoda oceny komérek pod mikroskopem, stosowana gtéwnie w
celu wykrywania zmian przedrakowych, rakowych lub innych nieprawidtowosci w tkankach organizmu. Cytologia
stuzy do wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne beda udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do korica trwania umowy,

3) rejestracja uczestnikdw projektéw (pracownikow Zamawiajacego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb 0sdéb z niepetnosprawnosciag czy trudnosciami w poruszaniu sie.
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MIEJSCE REALIZACIJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie m. Stargard lub w
promieniu do 50 km od Stargardu gwarantujacego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

CZAS REALIZACII UStUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pdzniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne beda udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Opis przygotowania do badania jedli jest to
wymagane - przekazany do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujacy ustuge - np. zaswiadczenie.

Czesé Il - Mammografia

1.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych -
mammografia

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Mammografia - profilaktyka raka piersi dla 29 oséb w wieku od ukoriczenia 34 roku zycia.

Mammografia to nieinwazyjne badanie radiologiczne piersi, ktére pozwala na wczesne wykrycie zmian
nowotworowych —w tym raka piersi — zanim stang sie one wyczuwalne w badaniu palpacyjnym. Jest to jedno z
najwazniejszych badan profilaktycznych dla kobiet.

Wszystkie ww. badania bedg realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne bedg udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujacych.

Obowigzki Wykonawcy:
1) przeprowadzanie badan;

29 os6b
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2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do konca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikow projektow (pracownikéw Zamawiajgcego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciag czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACIJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne, mammobus na terenie m. Stargard
lub w promieniu do 50 km od Stargardu gwarantujgcego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

CZAS REALIZACJI USLUGI: przyblizony termin swiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pozniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne bedg udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzu;j.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamowienia. Opis przygotowania do badania jesli jest to
wymagane - przekazany do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujgcy ustuge - np. zaswiadczenie.

Czesc Il - Doppler zyt koriczyn dolnych, Doppler zyt koriczyn gérnych

1.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych - Doppler
2yt koniczyn dolnych

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Doppler zyt konczyn dolnych - profilaktyka i diagnostyka chordb zakrzepowo-zatorowych i zylakéw nég dla 45 osdb.

Badanie USG Doppler zyt koriczyn dolnych to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, ktéra pozwala oceni¢ przeptyw
krwi w zytach, stan ich Scian, wydolnos¢ zastawek oraz wykryé ewentualne zmiany patologiczne, takie jak zakrzepy
czy refluks zylny (cofanie sie krwi).

45 0sbb
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Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do konca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikdw projektéw (pracownikow Zamawiajacego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb 0sdéb z niepetnosprawnosciag czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie m. lub w promieniu do 50
km od Stargardu gwarantujacego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem niniejszego
zamowienia.

CZAS REALIZACII UStUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pozniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania bedg realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzuj.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamodwienia. Opis przygotowania do badania jesli jest to
wymagane - przekazany do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujgcy ustuge - np. zaswiadczenie.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych - Doppler
2yt konczyn gérnych

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Doppler zyt konczyn gérnych - profilaktyka i diagnostyka choréb zakrzepowo-zatorowych w koriczynach gérnych dla
37 oséb.

37 0s6b
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Badanie USG Doppler zyt koriczyn gérnych to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, ktéra pozwala ocenic¢ przeptyw
krwi w zytach, stan ich Scian, wydolnos¢ zastawek oraz wykryé ewentualne zmiany patologiczne, takie jak zakrzepy
czy refluks zylny (cofanie sie krwi)

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do kornca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikow projektow (pracownikéw Zamawiajgcego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnoscig czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie miasta Stargard lub w
promieniu do 50 km od Stargardu gwarantujacego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

CZAS REALIZACII UStUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pdzniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne beda udzielane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisOw prawa powszechnie obowigzuj.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Opis przygotowania do badania jedli jest to
wymagane - przekazany do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujgcy ustuge - np. zaswiadczenie.
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Czesc IV — Badania krwi i badanie katu

1.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych — badania
krwi

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Badania krwi (Morfologia, Lipidogram, Wit. D, Serotonina, Kortyzol, Ferrytyna, TSH, Wit.B12) — profilaktyka i
diagnostyka choréb metabolicznych, hormonalnych, niedoboréw oraz ogdlnego stanu zdrowia dla 65 oséb.

Badania krwi to jedno z najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych, ktdre dostarcza wielu informacji o stanie
zdrowia pacjenta, pracy narzagdow i mozliwych chorobach. Sg wykorzystywane zaréwno w diagnostyce, jak i
profilaktyce.

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do kornca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikow projektow (pracownikéw Zamawiajgcego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnoscig czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACIJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie miasta Stargard lub w
promieniu do 50 km od Stargardu gwarantujacego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

CZAS REALIZACII USLUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pdzniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania bedg realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne bedg udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzu;j.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Opis przygotowania do badania jesli jest to
wymagane - przekazany do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

65 oséb
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DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujacy ustuge - np. zaswiadczenie.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych — badania
na krew utajong w kale

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Badanie na krew utajong w kale (rak jelita) — profilaktyka raka jelita grubego dla 15 oséb.

Badanie na krew utajong w kale jest nieinwazyjnym testem przesiewowym, ktory stuzy do wykrywania
niewidocznych gotym okiem krwawien z przewodu pokarmowego, zwtaszcza z jelita grubego. Moze by¢
wykorzystywane w profilaktyce raka jelita grubego, a takze w diagnostyce anemii i choréb uktadu pokarmowego.

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na mocy przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do kornca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikdw projektow (pracownikéw Zamawiajgcego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnoscig czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACIJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie miasta lub w promieniu do
50 km od Stargardu gwarantujgcego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem niniejszego
zamdwienia.

CZAS REALIZACII USLUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pdzniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

KADRA:

Wszystkie ww. badania bedg realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne beda udzielane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisOw prawa powszechnie obowigzu;j.

15 osoéb
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WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Opis przygotowania do badania zawierajgcy
szczegdtowg informacje jak przygotowac probki oraz pojemniki do pobrania materiatu dla wszystkich oséb —
przekazane do Zamawiajgcego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujgcy ustuge - np. zaswiadczenie.

Czesc V — Kolonoskopia

1.

Przeprowadzenie
profilaktycznych badan
przesiewowych —
kolonoskopia

Przeprowadzenie profilaktycznych badan przesiewowych:
Kolonoskopia — profilaktyka raka jelita grubego dla 15 oséb.

Kolonoskopia to endoskopowe badanie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktore pozwala na ogladanie
wnetrza jelita grubego za pomoca cienkiej, gietkiej rurki zakonczonej kamerg (kolonoskopem). Jest to ztoty standard
w wykrywaniu raka jelita grubego, polipéw oraz choréb zapalnych jelit.

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi medyczne beda
udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg uprawniony do tego na mocy przepisdw prawa
powszechnie obowigzujgcych.

Obowigzki Wykonawcy:

1) przeprowadzanie badan;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym opracowanie wyniku
badania wraz z jego opisem i przekazanie wyniku przez pracownika w terminie do kornca trwania umowy;

3) rejestracja uczestnikdw projektow (pracownikéw Zamawiajgcego) telefonicznie i/lub osobiscie;

4) zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej i komunikacyjnej oraz dostosowanie sprzetu i procedur
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnoscig czy trudnosciami w poruszaniu sie.

MIEJSCE REALIZACIJI USLUG: przychodnia/ gabinet/ laboratorium medyczne na terenie miasta Stargard lub w
promieniu do 50 km od Stargardu gwarantujacego peten zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

CZAS REALIZACII USLUGI: przyblizony termin $wiadczenia wsparcia - w terminie 3 miesiecy od dnia podpisania
umowy (nie pdzniej niz do dnia 31.08.2025 r.). Preferowany termin rozpoczecia realizacji: czerwiec 2025.

15 osoéb
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KADRA:

Wszystkie ww. badania beda realizowane przez podmioty do tego uprawnione. Swiadczenia/ ustugi
medyczne beda udzielane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg uprawniony do tego na
mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzuj.

WYKONAWCA ZAPEWNIA: niezbedne materiaty zgodne z zakresem tematycznym ustug oraz niezbedny/-e sprzet/-y
wymagany/-e do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia. Opis przygotowania do badania zawierajgcy
informacje o przeciwskazaniach do wykonania badania oraz leki przeczyszczajgce z instrukcjg ich zastosowania jesli
jest to niezbedne do wykonania badania w stosownej ilosci dla wszystkich uczestnikéw badania — przekazane do
Zamawiajacego w terminie do 7 dni od podpisania umowy.

DOKUMENTACJA DO ROZLICZENIA:
- zestawienie 0séb objetych badaniami ze wskazaniem rodzaju badan,
- potwierdzenie wykonania badania wystawione przez podmiot wykonujgcy ustuge - np. zaswiadczenie.




