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Zatacznik nr 1

I. Opis przedmiotu zamdwienia

1. Przeprowadzenie ankiety zdrowotnej na Akcjach Zdrowotnych realizowanych w poradniach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenie Wielkopolski.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z przeprowadzanymi ankietami w oparciu
o dokumentacje przekazang przez Zamawiajgcego.

Il. Termin realizacji zadania:

1. Akcje Zdrowotne odbywac sie bedg od 1 wrzesnia 2016 roku do 31 grudnia 2016roku
w poradniach POZ zlokalizowanych na terenie Wielkopolski.

2. We wspomnianym okresie zostang przeprowadzone maksymalnie 33 Akcje. Kazda z Akgji
bedzie trwata minimalnie 5 godzin zegarowych, a maksymalnie 7 godzin zegarowych
w przedziale godzinowym 8:00 — 18:00.

3. Przedziat czasowy poszczegdlnych Akcji Zamawiajgcy ustala¢ bedzie z kazdg poradnig POZ
indywidualnie.

4. Lokalizacje akcji - Konin (2 lokalizacje), Turek (2 lokalizacje), Sowina Btotna, Szamotuty,
Czerwonak, Buk, Brzeziny, Poznan (2 lokalizacje), Kazimierz Biskupi, Rychwat, Sompolno,
Slesin, Sroda Wielkopolska, Srem, Owiriska, Koziegtowy, Murowana Goslina (2 lokalizacje),
Steszew, Mosina, Krzywin, Kos$cian, Kwilcz, Wielenr, Raszkéw, Czarnylas, Grabdéw, Nowy
Tomysl, Rakoniewice, Kamieniec.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany do 30 % lokalizacji.
6. Zamawiajacy zastrzega, ze w jednym terminie i jednym przedziale czasowym (ten sam

termin o godzina) moga by¢ zorganizowane maksymalnie 2 Akcje w réznych poradniach
POZ.

7. Akcje odbywac sie bedg w dni robocze (pon.-pigt.) oraz w soboty.

8. Zamawiajacy powiadomi pisemnie/mailowo Wykonawce o dacie i miejscu kazdej z Akcji
Zdrowotnej co najmniej dwa tygodnie przed planowanym terminem Akgji.

9. W ramach 33 akcji szacuje sie udziat w wydarzeniu 2 640 pacjentéw. Podczas jednej akcji
Zamawiajacy zakfada realizacje swiadczen dla max. 80 pacjentdow. Wykonawca realizujgcy
przedmiot zamdwienia zobowigzany jest do nalezytego wykonania powierzonych zadan z
uwzglednieniem udzielania konsultacji jak najwiekszemu gronu pacjentdw.

Liczba pacjentéw stanowi istotny Wskaznik Projektu ,Wielkopolska Onkologia”, ktory
Zamawiajgcy ma obowigzek zrealizowac. Zamawiajacy na biezgco bedzie monitorowad
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przebieg rekapitalizacji przedmiotu Zamodwienia i w porozumieniu z Wykonawca
uwzgledniat bedzie zmiany, ktére pozwolg osiggna¢ zatozony wskaznik.

Ill. Lokalizacje akcji:
- Konin (2 lokalizacje), Turek (2 lokalizacje), Sowina Btotna, Szamotuty, Czerwonak, Buk,

Brzeziny, Poznan (2 lokalizacje), Kazimierz Biskupi, Rychwat, Sompolno, Slesin, Sroda
Wielkopolska, Srem, Owifska, Koziegtowy, Murowana Goslina (2 lokalizacje), Steszew, Mosina,
Krzywin, Koscian, Kwilcz, Wieler, Raszkdw, Czarnylas, Grabdw, Nowy Tomysl, Rakoniewice,
Kamieniec.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany do 30 % lokalizacji.

IV. Do obowigzkédw Wykonawcy naleiy:

1. Obecnos¢ na minimum 15 akcjach zdrowotnych - o terminie akcji ankieter zostanie
poinformowany 2 tygodnie przed planowanym terminem akgji.

2. Uzupetnienie dokumentacji zwigzanej z przeprowadzang ankietg i przekazanie jej
Zamawiajgcemul.

3. Dojazd na kazdg Akcje we wtasnym zakresie.

4. Wykonawca zobowigzany jest do podpisania umowy/deklaracji o przetwarzaniu danych
osobowych Pacjentéw, ktdrym przeprowadzane sg ankiety.

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

7. Informowanie pacjentéw o realizacji Akcji w ramach Projektu ,Wielkopolska Onkologia” oraz do
przedstawiania pacjentom podstawowych informacjach o Projekcie (np. storna internetowa
projektu, nr tel. do Biura Projektu).

V. Do obowigzkéw Zamawiajacego nalezy:

1. Ustalenie z Wykonawcg harmonogramu prac oraz informowanie Wykonawcy najpdzniej
z dwutygodniowym wyprzedzeniem o miejscu i terminie kolejnych Akcji.

2. Przekazanie Wykonawcy dokumentacji poswiadczajgcej realizacje przeprowadzanych

ankiet.

Zapewnienie miejsca pracy w poradniach POZ (stolik, krzesto).

4. Przeszkolenie ankieterow w przeprowadzaniu ankiet.

w
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VI. Pfatnosc :

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

2. Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/fakture, protokét odbioru, ktéry wraz z
dokumentacjg z realizacji zadania stanowi podstawe do zapfaty za realizacje zadana.

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