«’1‘- Wojewddzki Urzad Pracy w todzi

URZAD PRACY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga medyczna polegajgca na wykonaniu badan
elektroneurograficznych (ENeG — badanie przewodnictwa w nerwie posrodkowym) w
kierunku ciesni nadgarstka w ramach projektu ,Dobre zdrowie kadry Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w todzi”.

Ustugg zostanie objetych min. 50 a max. 140 uczestnikéw projektu.

3. Miejscem realizacji ustug medycznych bedzie stacjonarna placéwka medyczna

Wykonawcy na terenie miasta todzi.
Ustuga musi by¢ realizowana w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-15:00
Badania beda realizowane sukcesywnie, stosownie do potrzeb Zamawiajgcego.
Harmonogram bedzie ustalany przez strony po podpisaniu umowy i w razie
koniecznos$ci bedzie na biezgco aktualizowany.
Zakres ustugi obejmuije:
e przeprowadzenie wywiadu, w tym szczegdlnie wykluczenie przeciwwskazan do
wykonania badania,
¢ wykonanie badania elektroneurograficznego (ENeG) jednej kornczyny gorne;j
(prawej lub leweyj),
e oceneg parametrow przewodnictwa we wtdknach ruchowych i czuciowych
nerwu posrodkowego (w kierunku diagnozy zespotu ciesni nadgarstka),
e sporzadzenie opisu badania wraz z wynikiem,
¢ interpretacje i omowienie wyniku z badang osobg,
e przekazanie wyniku badanej osobie niezwtocznie, nie pozniej niz, w dniu

wykonania badania.
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e Wynik badania powinien zawiera¢ w szczegoélnosci: dane pacjenta, oznaczenie
placéwki udzielajgcej Swiadczenia, date wykonania badania, wynik liczbowy lub
opisowy, zakresy referencyjne (normy) oraz podpis lekarza.

e Dokument moze zosta¢ sporzadzony w postaci papierowej lub elektronicznej
(na adres e-mail uczestnika projektu wskazany przez niego podczas wizyty).

e Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie wtasnorecznym podpisem, w
postaci elektronicznej podpisuje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

e Wykonawca nie moze pobieraC optat za udostepnienie dokumentacii
medycznej; ewentualne koszty w tym zakresie powinny zosta¢ uwzglednione w
cenie ustugi.

e W pozostatym zakresie dokumentacja medyczna musi spetniaC wymagania
wynikajgce z obowigzujgcych w tym zakresie przepisow prawa; w szczegolnosci
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzgdzen
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

7. Wykonawca musi by¢ przygotowany na wszystkie nieprzewidziane okolicznosci
zwigzane z wykonywanymi badaniami. W przypadku wystgpienia niepozgdanych
reakcji (np. omdlenia), Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego udzielenia
pomocy przedmedycznej, a jesli wymaga tego stan pacjenta zapewnienia mozliwosci
wezwania zespotu ratownictwa medycznego.

8. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za organizacje procesu rejestracji uczestnikow na
badania.

9. Zapisy na badania odbywacC sie bedg bezposrednio przez uczestnikdw projektu
(pracownikébw Zamawiajgcego), ktérzy samodzielnie umawiajg termin badania
poprzez kontakt z Wykonawca, tj. telefonicznie lub za posrednictwem innych
udostepnionych przez Wykonawce kanatéw komunikacji, tj. e-mail wskazany w
umowie lub system rejestracji online (link zostanie wskazany w umowie).

10.Wykonawca swiadczyt bedzie ustuge na podstawie imiennego zlecenia wystawionego
przez Zamawiajgcego w formie papierowej po przedstawieniu przez kierowanego na
badanie dokumentu tozsamosci.

11.Zamawiajgcy nie bedzie posredniczyt w procesie rejestracji ani ustalania terminéw
badan.

12.Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia terminow badah w sposob

umozliwiajgcy realizacje catosci zamdwienia w okresie wskazanym w SWZ, przy czym
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zobowigzany jest zapewni¢ termin realizacji badania nie pézniej niz w ciggu 7 dni

roboczych od dnia zgloszenia sie uczestnika.

13.Wykonawca zapewni mozliwos¢ zmiany terminu badania w przypadku odwotania

wizyty przez pracownika. Maksymalny czas na odwotanie wizyty przez pracownika to

dwa dni robocze. Wéwczas Zamawiajacy nie ponosi kosztoéw odwotanej wizyty.

14.Wykonawca bedzie prowadzit listy uczestnikow projektu objetych ustugg (imie,
nazwisko, data wizyty, podpis uczestnika projektu, podpis Wykonawcy), ktére zostang
przekazane Zamawiajgcemu wraz z protokotem odbioru czesciowego ustugi wraz z

informacja o liczbie wizyt odwotanych oraz nieodbytych.

15.Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustugi z wykorzystaniem wszystkich
mozliwosci logistycznych i organizacyjnych w celu maksymalnie szybkiego i
sprawnego ich wykonania, ze starannoscig wymagang od profesjonalisty.

16.Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie dziatania i zaniechania
wykonujgcego ustuge.

17.Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych oraz zachowania tajemnicy lekarskiej.

18.Projekt, ktérego umowa dotyczy jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 - projekt "Dobre zdrowie kadry
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Lodzi".

19.Nadzér nad realizacjg ustugi sprawowat bedzie Wydziat ds. projektéw wiasnych.



