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ZAPROSZENIE DO UDZIAtU W NEGOCJACJACH ORAZ ZLOZENIA OFERTY
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na

Sukcesywne $wiadczenie ustug medycznych dla potrzeb Orkiestry Sinfonia Varsovia

INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

Orkiestra Sinfonia Varsovia z siedzibg w Warszawie, pod adresem 03-849 Warszawa, ul. Grochowska
272, osoba prawna, wpisana do Rejestru Instytucji Kultury pod numerem RIA/2/08, prowadzonego
przez Biuro Kultury Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy, NIP: 5252414353, REGON 141246217,
zwana dalej ,Zamawiajacym”. Procedura udzielania zamoéwienia prowadzona jest z wyigczeniem
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. 2017r. poz. 1759
z pozn. zm.) w zwigzku z art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.4,

1.2.

13.
1.4.

Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest wylonienie przez Zamawiajgcego wykonawcy,
ktéry w ramach zawartej umowy bedzie swiadczyt przez okres 12 miesiecy sukcesywnie
ustugi kompleksowe] opieki medycznej w nastgpujacych pakietach:

1.1.1.  pakiet indywidualny — pracownik Zamawiajgcego;
1.1.2.  pakiet partnerski - pracownik Zamawiajacego oraz osoba bliska pracownika:

1.1.2.1. przy czym, za osoby bliskie pracownika uwaza sie wspotmationka,
konkubenta, konkubine do 65 roku zycia oraz dzieci wiasne,
przysposobione, jak réwniez dzieci konkubenta (konkubiny) do 26 roku
zycia.
1.1.3.  pakiet rodzinny - pracownik Zamawiajgcego oraz osoby bliskie pracownika:

1.1.3.1. w ramach pakietu rodzinnego ubezpieczeniem objgty jest pracownik
Zamawiajacego oraz rodzina pracownika (wspdtmatzonek/partner
oraz dzieci do ukoriczenia 26 roku Zycia).

Zamawiajacy wstepnie zaktada nastepujacy zakresach Swiadczer (wariantéw), ktérych
ostateczny ksztatt zostanie ustalony w czasie prowadzonych negocjacji z firmami, ktore
przystapia do niniejszego postepowania:

1.2.1.  wariant podstawowy;
1.2.2.  wariant rozszerzony.
Zakresy $wiadczen zostang ostatecznie ustalone w wyniku przeprowadzonych negocjacji.

Szczegdlnie istotne dla Zamawiajgcego elementy zwigzane z przedmiotem udzielanego
zamowienia, ktére moga podlegaé jednak zmiang w wyniku przeprowadzonych negocjacji:

1.4.1.  objecie $wiadczong ustugg wszystkich osob wskazanych przez Zamawiajgcego,
w tym tych, ktére ukoriczyty 65 rok zycia;

1.4.2.  brak gérnego limitu wieku dla os6b objetych przedmiotem zamowienia;



1.4.3. objecie zakresem umowy rowniez choréb rozpoczetych przed zawarciem
umowy z Wykonawcg wybranym w wyniku rozstrzygnigcia przedmiotowego
postepowania;

1.4.4.  brak wytgczenia chordb wystepujgcych przed zawarciem umowy z Wykonawca
wybranym w wyniku rozstrzygniecia przedmiotowego postepowania;

1.4.5. dostepu do placéwek medycznych na terenie kraju, w tym co najmniej, w
kazdym miescie wojewddzkim;

1.4.6. brak karencji dla pracownika i cztonkéw rodzin; mozliwosc korzystania ze
wszystkich swiadczen od dnia podpisania umowy z Zamawiajgcym;

1.4.7.  braku kwestionariusza medycznego dla pracownika i cztonkéw rodzin;

1.4.8. mozliwosci umawiania wizyt i terminu badan diagnostycznych bezposrednio w
placowce zdrowia lub przez infolinig;

1.49. braku limitdw na konsultacje u lekarzy specjalistéw oraz konsultacji
profesorskich w ramach okreslonych pakietow;

1.4.10. gwarancji szybkiego dostepu do lekarzy tj.: co najmniej w nastgpujacych
terminach (ktére zostang ostatecznie uzgodnione w ramach prowadzonych
negocjacji):

1.4.10.1. dostep w ciggu 1 dnia roboczego do:
1.4.10.1.1. lekarza pierwszego kontaktu;
1.4.10.1.2. lekarza rodzinnego;
1.4.10.1.3. internisty;
1.4.10.1.4. pediatry;

1.4.10.2. dostep w ciggu 5 dni roboczych do:

1.4.10.2.1. pozostatych lekarzy specjalistow objetych zakresem
programu;

TERMINY REALIZACII ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie przez okres 12 miesigecy. Zamawiajacy zaktada, ze
rozpoczecie $wiadczenia ustug nastapi od dnia 01 lipca 2018 r.

TERMIN NEGOCIACII

341.

3.2

Prosimy o potwierdzenie udziatu w negocjacjach do dnia 26 marca 2018 r. do godz. 12.00.
Potwierdzenie  nalezy przesta¢é w  wersji  elektronicznej na  adres:
sekretariat@sinfoniavarsovia.org, wskazujac jednoczeénie dane podmiotu zgtaszajacego
sie do udziatu w negocjacjach oraz osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Termin negocjacji zostanie wyznaczony przez Zamawiajgcego z co najmniej 3 dniowym
wyprzedzeniem. Zamawiajacy zaktada, ze negocjacje zostang przeprowadzone ok. 06 -13
kwietnia 2018 r. w siedzibie Zamawiajacego.
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