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Zatacznik nr 1
I. Opis przedmiotu zamdwienia

Przeprowadzenie badan laboratoryjnych tj. morfologii, glukozy i CRP na Akcjach Zdrowotnych
realizowanych w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub poradniach szpitalnych na
terenie Wielkopolski.

Il. Termin realizacji zadania:

1. Akcje Zdrowotne odbywac sie bedg od 3 marca 2017 roku do 15 kwietnia 2017 roku
w poradniach POZ lub poradniach szpitalnych zlokalizowanych na terenie Wielkopolski.

2. We wspomnianym okresie zostanie przeprowadzonych maksymalnie do 18 Akcji. Kazda z
Akcji bedzie trwata minimalnie 7 godzin zegarowych, a maksymalnie 8 godzin zegarowych
w przedziale godzinowym 8:00 — 18:00.

3. Przedziat czasowy poszczegdlnych Akcji Zamawiajacy bedzie ustalat indywidualnie.

4. Zamawiajacy zastrzega, ze w jednym terminie i jednym przedziale czasowym (ten sam
termin i godzina) moga byc¢ zorganizowane maksymalnie 2 Akcje w réznych lokalizacjach.

5. Akcje odbywaé sie beda w dni robocze (pon.-piat.) oraz w soboty.

6. Zamawiajgcy powiadomi pisemnie/mailowo Wykonawce o dacie i miejscu kazdej z Akcji
Zdrowotnej co najmniej 4 dni przed planowanym terminem Akcji.

7. W ramach 18 Akcji szacuje sie udziat w wydarzeniu 1300 pacjentéw. Podczas jednej Akcji
Zamawiajgcy zaktada realizacje swiadczen dla max. 100 pacjentdéw. Liczba pacjentéw
stanowi istotny Wskaznik Projektu ,Wielkopolska Onkologia”, ktéry Zamawiajgcy ma
obowigzek zrealizowaé. Zamawiajacy na biezagco bedzie monitorowaé przebieg
rekapitalizacji przedmiotu Zamdwienia i w porozumieniu z Wykonawca uwzgledniat bedzie
zmiany, ktore pozwolg osiggnac zatozony wskaznik.

lIl. Lokalizacje akcji:

Akcje odbywaé sie beda na terenie Poznania oraz okolicy (w odlegtosci maksymalnie do
70 km od Poznania):
- Poznan 9 lokalizacji,
- Swarzedz 2 lokalizacje,
- Wronki,
- Lubon,
- Komorniki,
-Kostrzyn,

- Pobiedziska,
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- Buk,
- Tarnowo Podgdrne.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany 50 % lokalizacji.

IV. Do obowigzkow Wykonawcy nalezy:

1. Obecnos¢ na kazdej Akcji Zdrowotnej w wyznaczonych godzinach z witasnym sprzetem
potrzebnym do pobrania materiatu na glukoze, morfologie i CRP przeprowadzenie badania, oraz
przestanie wyniku badania lekarzowi POZ kierujgcemu na badanie oraz na adres Partnera Projektu
»Wielkopolska Onkologia” Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UMP ul. Przybyszewskiego 49, 60-
355 Poznan.

2. Koszty dojazdu i sprzetu do pobrania nalezy wliczy¢ w koszt badania w zatgczniku nr
2- Formularzu Ofertowym.

3. Informowanie Zamawiajgcego w drodze pisemnej co najmniej 2 dni przez terminem planowanej
Akcji o osobie/osobach, ktére obecne bedy podczas danej akcji wraz z podaniem danych
kontaktowych.

4. Informowanie Zamawiajgcego w drodze pisemnej o wszelkich zmianach, nieobecnosciach,
skréceniu czasu pracy itp. oraz o trudnosciach w realizacji przedmiotu Zamowienia.

V. Do obowigzkéw Zamawiajacego nalezy:

1. Ustalenie z Wykonawcg harmonogramu prac oraz informowanie Wykonawcy najpdzniej
z 4 dniowym wyprzedzeniem o miejscu i terminie kolejnych Akgji.

2. Przekazanie Wykonawcy dokumentacji poSwiadczajacej realizacje wykonanej ustugi.

3. Zapewnienie miejsca pracy w poradniach POZ lub budynkach uzytecznosci publiczne;.

VI. Ptatnoscé :

1. Pfatno$¢ Wykonawcy odbywac sie bedzie na podstawie przekazanej i poprawnie
sporzgdzonej dokumentacji z realizacji przedmiotu zamdéwienia za kazdy miesigc w ktérym
Wykonawca je zrealizuje.

2. Wykonawca zobowigzany jest przedtozyé fakture, protokdét odbioru, ktéry wraz
z dokumentacjg z realizacji zadania stanowi podstawe do zaptaty za realizacje zadania.

3. Termin ptatnosci — 30 dni od daty wptywu faktury.
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