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         Załącznik nr 1  

 

I. Opis przedmiotu zamówienia 

 

1. Przeprowadzenie badań laboratoryjnych na Akcjach Zdrowotnych realizowanych w poradniach 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenie Wielkopolski.  

 

II. Termin realizacji zadania: 

1. Akcje Zdrowotne odbywać się będą od 21 września 2016 roku do 31 grudnia 2016 roku                   

w poradniach POZ zlokalizowanych na terenie Wielkopolski.  

2. We wspomnianym okresie zostanie przeprowadzonych maksymalnie 31 Akcji. Każda z Akcji 

będzie trwała minimalnie 5 godzin zegarowych, a maksymalnie 7 godzin zegarowych                    

w przedziale godzinowym 8:30 – 14:00.  

3. Przedział czasowy poszczególnych Akcji Zamawiający ustalać będzie z każdą poradnią POZ 

indywidualnie.  

4. Zamawiający zastrzega, że w jednym terminie i jednym przedziale czasowym (ten sam 

termin o godzina) mogą być zorganizowane maksymalnie 2 Akcje w różnych poradniach 

POZ.  

5. Akcje odbywać się będą w dni robocze (pon.-piąt.) oraz w soboty.  

6. Zamawiający powiadomi pisemnie/mailowo Wykonawcę o dacie i miejscu każdej z Akcji 

Zdrowotnej co najmniej jeden tydzień przed planowanym terminem Akcji.  

7. W ramach 31 akcji szacuje się udział w wydarzeniu max. 2 480 pacjentów. Podczas jednej 

akcji Zamawiający zakłada realizację świadczeń dla max. 80 pacjentów. Liczba pacjentów 

stanowi istotny Wskaźnik Projektu „Wielkopolska Onkologia”, który Zamawiający ma 

obowiązek zrealizować. Zamawiający na bieżąco będzie monitorować  przebieg 

rekapitalizacji przedmiotu Zamówienia i w porozumieniu z Wykonawcą uwzględniał będzie 

zmiany, które pozwolą osiągnąć założony wskaźnik.  

 

III. Lokalizacje akcji: 

     - Konin , Turek, Sowina Błotna, Szamotuły, Czerwonak, Buk, 

Brzeziny, Poznań (2 lokalizacje), Kazimierz Biskupi, Rychwał, Sompolno, Ślesin, Środa   

Wielkopolska, Śrem, Owińska, Koziegłowy, Murowana Goślina (2 lokalizacje), Stęszew, Mosina, 

Krzywiń, Kościan, Kwilcz, Wieleń, Raszków, Czarnylas, Grabów, Nowy Tomyśl, Rakoniewice, 

Kamieniec.  
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      Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany do 30 % lokalizacji.  
 

IV. D o  o b o w i ą z k ó w  W y k o n a w c y  n a l e ż y :  

 
 1.  Obecność na każdej Akcji Zdrowotnej co najmniej dwóch osób w wyznaczonych godzinach z 

własnym sprzętem potrzebnym do pobrania materiału na glukozę i morfologię, przeprowadzenie 

badania, oraz przesłanie wyniku badania lekarzowi POZ kierującemu na badanie oraz na adres 

Partnera Projektu „Wielkopolska Onkologia” Katedra i Zakład Medycyny Rodzinnej UMP ul. 

Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań. 

2. Koszty dojazdu i sprzętu do pobrania należy wliczyć w kwotę podaną w załączniku nr 2- 

Formularzu Ofertowym.  

3. Informowanie Zamawiającego w drodze pisemnej co najmniej 1 tydzień przez terminem 

planowanej Akcji o osobie/osobach, które obecne będą podczas danej akcji wraz z podaniem 

danych kontaktowych.   

4. Informowanie Zamawiającego w drodze pisemnej o wszelkich zmianach, nieobecnościach, 

skróceniu czasu pracy itp. oraz o trudnościach w realizacji przedmiotu Zamówienia.  

 
V. Do obowiązków Zamawiającego należy: 

 
1. Ustalenie z Wykonawcą harmonogramu prac oraz informowanie Wykonawcy najpóźniej                  

z tygodniowym wyprzedzeniem o miejscu i terminie kolejnych Akcji.  
2. Przekazanie Wykonawcy dokumentacji poświadczającej realizację wykonanej usługi. 
3. Zapewnienie miejsca pracy w poradniach POZ. 

 
VI. Płatność : 

 
1. Płatność Wykonawcy odbywać się będzie na podstawie przekazanej i poprawnie 

sporządzonej dokumentacji z realizacji przedmiotu zamówienia za każdy miesiąc w którym 
Wykonawca je zrealizuje. 

2. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć fakturę, protokół odbioru, który wraz z 
dokumentacją z realizacji zadania stanowi podstawę do zapłaty za realizację zadania. 

3. Termin płatności – 30 dni od daty wpływu faktury.  
 

 


