Обособена позиция № 1„Осигуряване на профилактични медицински прегледи и изследвания на работещите в  НОИ”


Образец № 3
	Наименование на Участника :
	

	Седалище по регистрация :
	

	Булстат номер /ЕИК/ :
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер :
	

	Факс номер :
	

	Лице за контакти :
	

	e mail :
	


До 

националния осигурителен     институт


гр. София
бУЛ. „ал. стамболийски” №62-64
ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за изпълнение на поръчката в съответствие с техническите спецификации и изисквания на Възложителя


УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,



С настоящото Ви представяме нашето предложение за изпълнение на обществената поръчка с предмет: „Предоставяне на медицински услуги на работещите в НОИ”  по две обособени позиции:

     Обособена позиция № 1: „Осигуряване на профилактични прегледи и изследвания на работещите в НОИ“, както следва:



1. Приемам да изпълним поръчката съгласно всички изисквания на Възложителя, посочени в документацията за участие по настоящата обществена поръчка.



2. Декларирам, че ще извършим профилактичните медицински прегледи и изследвания на служителите на ЦУ и ТП на НОИ (прогнозно: 3500 работници и служители, в това число жени - 2968 и мъже - 532), съгласно Техническите спецификации от документацията за участие на Възложителя, при осигуряване на всички нормативно определени задължения, съгласно Наредба № 3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба № 7 за минималните изисквания за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд при работа с видеодисплеи.



3. Декларирам, че ще изпълним задълженията си по обществената поръчка, съобразно график за изпълнение на дейностите през 2017 г., съответно 2018 г., който ще бъде изготвен и съгласуван с определено от Възложителя лице, при спазване на посочените в т. III от техническата спецификация срокове, като съответно дейностите ще се извършват в лечебни заведения осигурени от Изпълнителя, на адресите посочени в приложената декларация образец № 6 от документацията за участие.

4. Декларирам, че ще извършим следните профилактични прегледи и изследвания:
А. Профилактични медицински прегледи и изследвания за 2017 година:
1. Преглед от терапевт - снемане на общ здравен статус, измерване на кръвно налягане, пулс и електрокардиограма с разчитане за регистриране на болести на органите на кръвообръщението.  

2. Преглед от невролог - снемане на неврологичен статус за регистриране на болести на мускулно-скелетна и нервна система.

3. Преглед от офталмолог с изследване на зрителна острота и рефракция за регистриране на болести на окото и придатъците му (изследване с рефрактометър). Измерване на очно налягане. Издаване на рецепта за очила. 

4. Ехография на  млечни жлези – жени. 

5. Туморен маркер за изследване и ранно откриване на рак на шийката на матката - жени.

6. Ехография на простата – мъже.
7. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, СУЕ, общ холестерол и двете фракции, триглицериди, глюкоза.
Б. Профилактични медицински прегледи и изследвания за 2018 година:

1. Преглед от терапевт - снемане на общ здравен статус, измерване на кръвно налягане, пулс и електрокардиограма с разчитане за регистриране на болести на органите на кръвообращението.  

2. Преглед от невролог - снемане на неврологичен статус за регистриране на болести на мускулно-скелетна и нервна система.

3. Преглед от офталмолог с изследване на зрителна острота и рефракция за регистриране на болести на окото и придатъците му (изследване с рефрактометър). Измерване на очно налягане. Издаване на рецепта за очила. 

4. Преглед от лекар – специалист по акушерство и гинекология. Вземане и изследване на цитонамазка. Ехография на  малък таз – жени.
5. Изследване с туморен маркер PSA (простат специфичен антиген) – за превенция и ранно откриване на заболявания на простата – мъже.
6.  Ехография на коремни органи – мъже.
7. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, СУЕ, общ холестерол и двете фракции, триглицериди, глюкоза.

Участниците могат да предлагат и допълнителни прегледи, извън посочените в група А и група Б.
..............................................................................................
(посочват се ако има направени предложения, ако не са направени такива - текста по т. I и II не се попълва).

5. Декларирам, че ще осигурим лечебни заведния в населените места съгласно т. IV от Техническите спецификации.

6. Декларираме, че ще извършим профилактичните медицински прегледи и изследвания на прогнозния брой служители, посочен в т. II. на Техническите спецификации.


7. Декларираме, че ще предоставим данните от извършените профилактични прегледи и изследвания, съгласно изискванията на т. V и VI от Техническите спецификации на Възложителя.


8. Декларираме, че ще изпълним поръчката в сроковете, които са посочени в т. III , V и VI на Техническите спецификации, а именно:
- ще извършим профилактичните прегледи и изследвания за 2017 г. в срок до 3 (три) месеца, считано от датата на сключване на договор за изпълнение на поръчката по одобрен от Възложителя график;

- ще извършим профилактичните прегледи и изследвания за 2018 г, в срок до 3 (три) месеца, в периода 01.09.2018 г. – 01.12.2018 г., по одобрен от Възложителя график;

- ще предоставим на Възложителя, индивидуалните данни отразени в профилактична карта, в запечатан плик за всеки един прегледан служител в 10-дневен срок от датата на извършване на профилактичните прегледи;
- индивидуалните резултати от клинично-лабораторните изследвания ще бъдат достъпни за получаване от служителите по интернет срещу код или ще бъдат предоставени на Възложителя в запечатан плик за всеки един изследван служител, в срок от 2 (два) дни от извършване на изследването;

- ще  предадем обработената информация за всяко прегледано лице на обслужващата Служба по трудова медицина в 10-дневен срок от датата на извършване на всички профилактични прегледи;

- ще съхраним в срок от  7 (седем) дни биологичния материала, от който е извършено изследването   за PSA (простат специфичен антиген), туморен маркер за изследване и ранно откриване на рак на шийката на матката, по начин който позволява повторно контролно изследване и ще го предоставим на изследваното лице по негово искане.
Правно обвързващ подпис:
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


2

