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Załącznik nr 6 do SIWZ

OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Kompleksowa usługa wykonania testów na obecność COVID-19 w związku z realizacją projektu pn. „Zwalczanie skutków epidemii COVID-19 w Powiecie Jędrzejowskim.”

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa polegająca na pobraniu wymazów od osób skierowanych przez Zamawiającego celem przeprowadzenia testów na obecność COVID-19, wykonanie testów oraz przekazanie wyniku badania.

Warunki realizacji przedmiotu zamówienia:
1. [bookmark: _Hlk54182722]Wykonawca zobowiązuje się do:
- pobierania i przetransportowania w odpowiednich warunkach materiału do badań, prawidłowym przeprowadzeniu testów na obecność COVID-19, bezpiecznym udostępnieniu wyników otrzymanych badań, jak i rzetelnym prowadzeniu pełnej dokumentacji medycznej wskazanej przez Zamawiającego,
- posiadania właściwie wyposażonego punktu do pobierania wymazów,
- dokonywania rejestracji osób skierowanych przez Zamawiającego,
- wykonanie testów przez laboratorium diagnostyczne które znajduje się na liście Ministerstwa Zdrowia dotyczącej wykazu laboratoriów uprawnionych do wykonywania badań diagnostycznych pod kątem COVID-19,
- przekazania wyniku testu badanej osobie.
2. Wykonanie badań na obecność koronawirusa SARS-CoV-2 należy przeprowadzić metodą RT-PCR. Metoda diagnostyczna musi być oparta o amplifikacje minimum trzech genów.
Każdorazowo cała procedura, w tym pobranie i transport materiału winno być realizowane zgodnie z aktualnymi wytycznymi Państwowego Zakładu Higieny oraz Ministerstwa Zdrowia, w tym z Zasadami pobierania i transportu materiału do badań metodami molekularnymi RT PCR w kierunku SARS-CoV-2 dostępnymi na stronie Ministerstwa: 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zasady-pobierania-i-transportu-materialu-do-badan-metodami-molekularnymi
3. Zamawiający wymaga aby punkt poboru wymazów był zlokalizowany na terenie miasta Jędrzejowa. 
4. Wykonawca umożliwi pobieranie wymazów przez 7 dni w tygodniu.
5. Czas oczekiwania na wynik badania do 72 godzin licząc od pobrania wymazu.  
6. Przewidywana ilości wykonanych testów ok. 2 000. Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć ilości pobrań jakie będą wykonane.  
7. Planowany dzienny limit badanych osób ok. 40.
8. Termin realizacji zamówienia: od daty podpisania umowy do dnia 18.12.2020 r. lub do wyczerpania limitu testów.
9. Wymagania stawiane wykonawcy: 
9.1 Osoby z ramienia Wykonawcy zaangażowane do realizacji zadań muszą posiadać niezbędne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca na każde żądanie Zamawiającego ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych.
9.2 Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia. 
9.3 Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy.
9.4 Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy. 
9.5 Określenie przez wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax. oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 
9.6 Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 
10. Wymagania organizacyjne: 
- Badania będą wykonywane na podstawie listy osób zakwalifikowanych do projektu zawierającej: imię i nazwisko, nr PESEL, datę urodzenia i adres badanego, numer telefonu kontaktowego. Lista osób zostanie sporządzona przez Zamawiającego i ostemplowana jego pieczęcią, i podpisem osoby upoważnionej.
- Wykonawca zapewni wykonanie testów zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej i zgodnie z obowiązującym prawem oraz z zabezpieczeniem poufności danych.
11. Wykonawca zobowiązuje się do: 
[bookmark: _Hlk54182921]- udostępniania badanej osobie informacji o wyniku testu  w formie telefonicznej lub sms. Forma papierowa wyników dostępna do odbioru u Wykonawcy.
- dostarczania Zamawiającemu pisemnych sprawozdań z wykonanych badań.
- archiwizowania list osób skierowanych na  badania oraz sprawozdań z badań zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej oraz na własny koszt. 
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