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ODPOWIEDZ
OFERENTA
TAK/NIE

Wykonaweca zapewni wykonanie badan zleconych przez Udzielajgcego
zamoéwienie w odlegtosci nie wiekszej niz 30 kilometrow od Szpitala
Powiatowego w Pruszkowie.

Wykonawca zapewni wykonanie badan w pracowni patomorfologii
dostepnym catodobowo.

Wykonaweca zapewni ciggtos¢ realizacji Swiadczen niezaleznie od dni wolnych,
urlopdw i nieobecnosci personelu

Wykonaweca zapewni Udzielajgcemu zamdwienia wyroby medyczne i sprzet
do wykonywania zamdwienia (probowki, pojemniki i preparaty umozliwiajgce
zabezpieczenie materiatu do badan, opakowania i pojemniki transportowe,
srodki dezynfekcyjne, etykiety identyfikacyjne dla materiatu oraz inne
materiaty niezbedne do prawidtowej realizacji $wiadczen

Wykonawca zapewni konsultacje dotyczgce badan u Kierownikdw pracowni
lub specjalistéw przez niego wyznaczonych, podajgc odpowiednie numery
kontaktowe.

Oferent bedzie realizowat umowe samodzielnie, bez udziatu podwykonawcy

Wykonaweca dostarczy w ramach zawartej umowy kody na badania, kody
oddziatéw i poradni objetych umowa

Oferent prowadzi archiwizacje preparatow i bloczkdw (w celu ew.
udostepnienia pacjentowi do konsultacji) Poda adresy i kontakt telefoniczny
do wyznaczonych pracowni, ktére w razie koniecznosci beda realizowaty
zlecenia.

Wykonawca ma mozliwosé udostepnienia wynikdéw badan on-line

10

Wykonaweca po zawarciu umowy podejmie dziatania w celu integracji
posiadanego systemu informatycznego z systemem informatycznym
Udzielajgcego zamdwienia, zapewniajac bezpieczne przekazywanie danych od
i do udzielajgcego zamdwienie

11

Wykonaweca zapewni transport, z siedziby zlecajgcego do laboratorium
wykonawcy, oraz odbiér wynikéw nie mniej niz 2 razy w tygodniu, w
warunkach pozwalajacych na zachowanie wszystkich parametréow
powierzonej préobki, w dni pracujace , w godzinach 13 -15

12

Czas oczekiwania na wynik nie moze przekraczaé termindw niezbednych dla
wykonania danego badania i okreséw wskazanych w ofercie ztozonej przez
przyjmujgcego zamodwienie w toku postepowania konkursowego.

13

Oferent zapewni wykonania badan srddoperacyjnych, zgodnie z niniejszym
SWKO

14

Wykonawca zatrudnia min. 2 patomorfologdw z tytutem dr n. med.

15

Wykonaweca zapewni konsultacje dotyczgce badan u Kierownikdw pracowni
lub specjalistow patomorfologdw przez niego wyznaczonych i poda
odpowiednie numery kontaktowe.

16

Wykonawca dostarczy aktualne zaswiadczenia z kontroli zewnetrznej
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17 | Wykonawca udokumentuje co najmniej 8-letnie doswiadczenie
w realizacji Swiadczen objetych konkursem.

18 | Wykonawca posiada wdrozone normy I1SO 15189, potwierdzone certyfikatami

19 | Wykonawca posiada wdrozone normy ISO 9001, potwierdzone certyfikatami

20 | Oferent posiada Licencje Komisji ds. Licencjonowania Zaktadéw/Pracowni
Patomorfologii PTPat

21 | Odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Udzielajgcego zamdwienia a miejscem
Swiadczenia ustug Odlegtos¢ do placowki wykonujgcej badania mniejsza niz
20 km

22 | Odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Udzielajgcego zamdwienia a miejscem

Swiadczenia ustug Odlegtos¢ do placdwki wykonujgcej badania 20-30 km




