ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I Przyjecie obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostvki laboratorvinej |, serologii i _mikrobiologii — calodobowo,
szczegolowy zakres Swiadezen, termin i metodv wvkonania oraz szacunkowa
liczbe Swiadcezen bedacveh przedmiotem zamowienia okres§la zalacznik nr 3 i
3a do siwz - rodzaj i szacunkowa ilo$¢ badan laboratorvjnvch.

1. Zamawiajacy oczekuje od Wykonawey przedstawienia koncepcji $wiadczenia
ustug, a w szczegolnoscei:
1) opisu sposobu organizacji $wiadczenia ustug.
2) zapewnienia rozwiazan informatycznych dotyczacych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych poprzez elektroniczny przesyt danych, zgodnie z pkt. 2. ppkt. 8).
3) liczbe 0sob udzielajacych okreslonych swiadezen zdrowotnych,
4) wykazu sprzetu i aparatury. na ktorych beda swiadezone ushugi,
5) swiadczenia zamawianych usl ug zgodnie z zakresem, terminami wykonania,
liczba i metodami ustalonymi przez Zamawiajacego w nn. siwz,
6) Zamawiajacy dopuszcza wykonywanie poza siedziba laboratorium w szpitalu w
Debnie maksymalnie 10% $wiadczen.

2. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby:

1) swiadezyl zamawiane ustugi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami
wspolczesnej wiedzy technicznej i analitycznej. normami umozliwiajacymi
akredytacje i certyfikacje. sztuka i ctyka zawodu. obowiazujacymi przepisami
prawa oraz postanowieniami umowy. przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz
nieprzerwanej pracy na rzecz Zamawiajgcego.

2) $wiadezyl zamawiane ustugi na sprzecie zapewniajacym ich wysoka jako$¢
i posiadajacych certyfikaty dopuszezenia do obrotu,

3) materialy i odezynniki uzywane do wykonywania zamowienia byty dopuszczone
do obrotu i spetniaja wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych,

4) brat udzial w okresowych kontrolach ogolnopolskich i migdzynarodowych jakosci
swiadczonych ustug w zakresie wdrazania standardéow akredytacyjnych.

5) $wiadczone ustugi byty wykonywane przez wykwalifikowane osoby,

6) prowadzil rejestr przyvjmowanych pacjentow wedhug wymogéw dla prowadzenia
dokumentacji medycznej.

7) wszelkic zastosowane oprogramowanie. aparatura, sprzet, urzadzenia itp.
nie zaklocaly pracy aparatury i sprz¢tu medycznego bedacego na wyposazeniu
Zamawiajacego.

8) oprogramowanie  komputerowe Wykonawey — powinno  byé  zgodne
z Oprogramowaniem stosowanym przez Zamawiajacego tj. programem MEDIS
oraz SOMED.

9) Wykonawca zapewnil na swéj koszt odbior i transport pobranego materiatu
ze wskazanego miejsca z siedziby Zamawiajacego.

10) przystosowal si¢ do sposobu organizacji pracy Szpitala,

11) przedstawia polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoscei cywilnej w zakresie
prowadzone] dziatalnosci. w wysokosci nie nizszej niz suma okreslona w
obowiazujgcyeh przepisach prawa przez caly okres obowigzywania umowy
(Rozporzadzenic Ministra finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprayie
obowiazkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnogei cywilngj  podmiot
wykonujacego dziatalnosé lecznicza Dz, U. 2019.866.
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[I. Wynajem pomieszezen od zamawiajacego przeznaczonyvch na §wiadcezenie uslug
objetych zamowieniem, dostosowanie 1 wyposazenie ich w sposéb umozliwiajacy
nalezyte wvkonvwanie uslugi,

a) minimalna wysokos¢ miesiecznego czynszu 1343.80 zt brutto, plus media, zgodnie z
zapisami we wzorze umowy najmu (zalacznik nr 5 do siwz)

b) powierzchnia pomieszczen — 99.32 m2. szczegdlowe informacje o wynajmowanych
pomieszczeniach stanowi zalaeznik nr 4 do siwz,

¢) wzdér umowy najmu stanowi zalaeznik nr 5 do siwz,

III. Wspolprowadzenie Banku Krwi zgodnie z ponizszymi zasadami:

a) Szczegdlowe zasady  wspolprowadzenia  Banku Krwi  okre$laja  Procedury
Prowadzenia Banku Krwi (zalaeznik nr 6 do siwz).

b) Zamawiajacy wymaga. aby Wykonawca wyznaczyl sposroéd swoich pracownikow
osobe koordvnujaca prowadzenie Banku Krwi. Koordynator bedzie wspotpracowat z
Kierownikiem Banku Krwi (pracownikiem szpitala).

¢) Do obowiazkow Wykonawcey naleze¢ bedzie:

- prowadzenie dokumentacji w czesci dotvezacej] Wykonawcey, ktorej prowadzenie
jest wymagane przez przepisy prawa. w tym: przychody i rozchody krwi i jej
sktadnikow zawierajace dane pozwalajace na identyfikacje dawcey i biorcy krwi lub
jej skiadnikow. imie i nazwisko. dat¢ urodzenia. numer PESEL oraz grupe krwi.

- odbiodr krwi i jej sktadnikow.

- przechowvwanie krwi 1 jej skladnikow.

- wydawanie krwi 1 jej skfadnikow.

- zbiorcze 1 indywidualne zamawiane krwi i jej sktadnikow,

- czuwanie nad stanem Banku Krwi ustalonym przez Kierownika Banku Krwi i jego
uzupelnianie.

- zwroty krwi 1 jej sktadnikow.

- prowadzenie nadzoru nad wyposazeniem 1 sprzgtem uzywanym do zadan
wynikajacyvch 7z prowadzenia banku krwi (zachowanie odpowiedniej temperatury
krwi i jej skladnikow, walidacja sprzetu itp. ),

- dostarczenie sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem do prowadzenia
ww. danvch — Zamawiajacy zastrzega aby oprogramowanie komputera bylo
kompatybilne z posiadanym systemem Zamawiajacego.

d) Do obowiazkow Zamawiajacego naleze¢ bedzie:

- prowadzenie dokumentacji w czesei dotyczacej Zamawiajacego, ktorej prowadzenie

jest wymagane przez przepisy prawa.

- transport krwi 1 jej sktadnikow.
e) Zarowno Wvkonawca jak i Zamawiajacy musza przestrzega¢ zasad zawartych w
ustawie z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U.2019.1222) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwia i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarnc i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2017.2051) — w zakresie
objetym zamowicniem.
f) W sklad wyposazenia Banku Krwi wehodzi:
- chlodziarko-zamrazarka przenosna — szt. |
- krzesta bezowe — szt. 3
- lodowka turystyczna — szt. |
- faznia wodna — szt. |
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- przenosna chtodziarka DOMETIC —szt. |

- witryna BECO — szt. 1

- zamrazarka niskomrozaca — szt. 1

Jezeli Wykonawca do prawidlowego prowadzenia Banku Krwi bedzie potrzebowal
dodatkowego sprzetu i wyposazenia. wowezas jest obowiazany do jego dostarczenia
wlasnym nakladem i staraniem.

Iv.

1.

!\J

Termin realizacji uméw obejmujacych przedmiot zaméwienia
Umowa o $wiadczenie ustug medycznych stanowiaca przedmiot zamoéwienia zostanie
zawarta na okres 4 lat, od dnia 01.10.2020 r. do dnia 30.09.2024 r.
Wykonawea musi  zapewni¢  $wiadezenie przedmiotowych ustug w  sposéb
kompleksowy nie pozniej niz od dnia 01.10.2020 r.
Umowa najmu pomieszczen zostanie zawarta na okres wykonywania swiadczen
stanowiacyvch przedmiot zamowienia.

Wymagania stawiane Wykonawcy
1. W postepowaniu moga wzia¢ udzial przyjmujacy zamowienie, ktorzy spetniaja
nastepujace warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie
oferty):
1)  posiadaja wdrozony system zarzadzania jakoscig zgodny z normg ISO
9001:2015
2)  wspolpracuja w zakresie diagnostyki laboratoryjnej lub / i bakteriologii
z zaktadami opieki zdrowotnej,
3)  realizuja co najmniej dwie umowy outsourcingowe,
4)  wydzierzawia pomieszezenia zgodnie z zalacznikiem nr 4 do siwz i na
warunkach okreslonych we wzorze umowy najmu — zatacznik nr 5 do siwz.
2. Dokumeniy. ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i
ocenianych warunkow:
1) wypis z rejestru zakladéw opieki zdrowotnej potwierdzajacy dopuszczenie
do obrotu prawnego w zakresie objetym zamdwieniem,
dokument potwierdzajacy nadanie NIP,
dokument potwierdzajacy nadanie REGON,
kopia polisy OC (przedstawiona nie pozniej niz w dniu zawarcia umowy),
referencic dotvezace wspolpracy z zakladami opieki zdrowotnej w zakresie
diagnosty ki laboratoryjnej i mikrobiologii.
6) dokumenty potwierdzajace prowadzenie outsourcingu w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej z minimum trzema podmiotami,
7) certyfikat potwierdzaiacy wdrozony system zarzadzania jakoscig ISO 9001:2015
8) pisemna koncepeje swiadezenia ustug stanowiacych przedmiot zamowienia,
9) specyfikacje programu do obstugi laboratorium, ktéry bedzie uzywany do
zrealizowania zamowienia,
10) dokumenty potwierdzajace posiadana przez pracownikow specjalizacje,
11) zestawienie zawierajace ilos¢ badan wykonanych za ostatnie trzy miesigce,
12) peten pancl oznaczen wykonywanych przez laboratorium Wyk
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