Uzgodnienia szczegotowych warunkow realizacji umowy z Laboratorium podwykonawcy

Nazwa i dane adresowe Laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie, w ktorym beda
wykonywane oferowane badania

Badania bedace przedmiotem zamowienia

~UDZIELAJACY ZAMOWIENIE” — Centrum Onkologii w Bydgoszczy, moze udzieli¢ zamoéwienia na
Swiadczenie ustug zdrowotnych w okreslonym powyzej zakresie podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢
leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie Ilub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym ponizej

»PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE” (zwanym réwniez LABORATORIUM PODWYKONAWCY).

Lp. Zagadnienie Ustalenia
A) Skierowanie Laboratorium Przyjmujgcego
zamowienie:*
| TAK | | NIEE | |
Wz6r skierowania, B) Skierowanie Laboratorium Udzielajgcego
1 ktory bedzie obowigzywat w trakcie T jaceg
realizacji umowy Zamowienie.
| TAK | | NIEE | |
C) Inne ustalenia: ............c.cooooiiiiii,
Dostepnos¢ do swiadczen; Godziny i dni dostarczania materiatu do badan:
> Godziny i dni dostarczania
materialu do badan | L
Wymagany tryb zlecania i
wykonania badan w trybie
normalnym '”qb p|Inyn_1 oraz Wymagany tryb zlecania i wykonania badan w trybie
deklarowany termin oczekiwania na g : 4
. o < . normalnym i/lub pilnym oraz deklarowany termin
sprawozdanie z wynikéw badan . . . . .
3 oczekiwania na sprawozdanie z badan: podaé
(liczony od odbioru materiatu z deklarowanisc;zce;sey g};yt?é vt\)/ac;danr’:esmmu do
Centrum Onkologii w Bydgoszczy do P goiny
otrzymania zwrotnie sprawozdania z
badan)
Poda¢ wymagania co do przygotowania pacjenta w
Przygotowanie pacjenta; odniesieniu do poszczegdélnych badan.
4 wymagania co do pobrania
materiatu Poda¢ rodzaj materiatu (surowica, osocze, mocz,
DZM, kat)
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w przypadku osocza poda¢ wymagany rodzaj
antykoagulantu;
w przypadku DZM podac¢ wymagany rodzaj
konserwantu;

Poda¢ wymagang minimalng objetos¢ probki w
odniesieniu do poszczegdlnych badan

5 Stabilnos¢ materiatu do badan

Poda¢ stabilnos¢ probek w odniesieniu do
wykonywanych badan wraz z rekomendowang
temperaturg przechowywania.

Ustalenia dotyczace
6 transportu materiatu do badan

A) Transport po stronie laboratorium Udzielajgcego
zamowienie:*

[ TAK | [ NIE_| |

Jesli ,TAK” wymagane przekazanie listy o0so6b
upowaznionych do transportu materiatu do badan ze
strony Udzielajgcego zamowienie wraz z numerami
telefondéw kontaktowych

B) Transport po stronie laboratorium Przyjmujgcego
zamowienie:*

| TAK | | NIE | |

Jesli ,TAK® wymagane przekazanie listy os6b
upowaznionych do transportu materiatu do badan ze
strony Przyjmujgcego zamowienie wraz z numerami
telefonéw kontaktowych

C) Wzér protokotu odbioru/transportu probek przez
Przyjmujacego zaméwienie (jesli dotyczy):*

| TAK | | NIEE | |

D) Poda¢ wymagane warunki transportu:

Wz6ér formularza raportu z wynikéw
badan laboratoryjnych,
ktory bedzie obowigzywat w trakcie
realizacji umowy

Przedstawi¢ wzér formularza raportu z wynikow badan
laboratoryjnych.
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8 Interferencje w wynik badania

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do podania
wszystkich istotnych informacji na temat interferencji w
wynik w odniesieniu do poszczegdélnych badan.

Ustalenia dotyczace
9 sposobu odbioru/dostarczania
sprawozdan z badan

A) Sprawozdanie z badan odbierane przez
Udzielajgcego zaméwienie:*

| TAK | | NIE | |

Jedli ,TAK” wymagane przekazanie listy o0sob
upowaznionych do odbioru sprawozdan z badan ze
strony Udzielajgcego zamodwienie

B) Sprawozdanie z badahn dostarczane przez
Przyjmujacego zaméwienie:*

| TAK | | NIE | |

C) Forma sprawozdania z badan:

a) forma papierowa sprawozdania z badan:*

[ TAK | [ NIE_| |

odbieranie/dostarczanie sprawozdan z wynikéw
badah w formie papierowej dokonuje sie w
zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Dane osobowe
poufne”.

b) forma elektroniczna / mail dostarczania
sprawozdania z badan:*

| TAK | | NIE | |

e-mail laboratorium Udzielajgcego zamowienie:

adres platformy elektronicznej - dostep online
laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie (jesli
dOtyCzy): e,

Wymagane jest odpowiednie zabezpieczenie
korespondenciji elektronicznej przed dostepem
0oso6b nieuprawnionych.

Dostarczone sprawozdanie z badan powinno
posiada¢ dodatkowo dane przekazane przez
laboratorium Udzielajgcego zaméwienie tj. date i
godzine pobrania materiatu do badan, numer kodu
kreskowego przestanego materiatu do badania,
inne wymagane dane przekazane na zleceniu.
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Udzielajgcy zamowienie powinien zostaé
poinformowany telefonicznie o uzyskaniu wyniku
bedacego wartoscig krytyczng. Wynik tego rodzaju
nalezy niezwtocznie przesta¢ uzgodniong drogg

Ustalenia dotyczace elektroniczng wymieniong w punkcie 7 b.

10 zasad przekazywania wynikéw
zawierajacych wartos¢ krytycznag

. nr telefonu laboratorium Udzielajgcego zamowienie:
badania

A) W przypadku wystgpienia problemow z
wykonaniem danego zlecenia, przedtuzajgcym sie
terminem jego realizacji, zmiang zakresu wartosci
referencyjnych, metodyki wykonywanych badan
Kierownik laboratorium Przyjmujgcego zaméwienie
i/lub osoba upowazniona:

Sposéb informowania o zmianach PP PPRR R T PITTPPI s
. . . (imie i nazwisko, nr telefonu, mail)
ustalen, awariach oraz innych

11 elementach maiacveh wolvw na zobowigzuje sie poinformowacé niezwiocznie
jakos¢ i czajsquykona‘:n)i’a Kierownika laboratorium Udzielajgcego zamowienie

$wiadczonych ustug i/lub osobe upowazniona:

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

B) Zmiana ustalen wymaga kazdorazowo
zastosowania formy pisemnej z zaznaczonymi
zmianami w pierwotnych ustaleniach (pogrubienie
czcionki).

A) Punkt przyjmowania materiatu :

(adres, Imie i nazwisko, nr telefonu kontaktowego,
e-mail)

B) interpretacja wynikdéw, metodologia:

Osoby wyznaczone do kontaktu, | 7 B PP PRI e
. " . (Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail)
w tym do interpretacji sprawozdania

12 z b::rzgvf,?ezti?:)z/az:,zgé?elﬂ?ec;go C) faktury, reklamacje ( w tym dot. rozliczen
k » miesiecznych za badania, faktur/korekt):
ompetencji

(Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail)

D) do zmian ustalen umowy, awariach oraz innych
elementach majacych wptyw na jakos$c¢ i czas
wykonania swiadczonych ustug

(Imie i nazwisko, numer telefonu, e-mail)
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Metodyki badawcze wraz z
13 wartosciami referencyjnymi Prosze poda¢ metodyki badawcze wraz z
stosowane w laboratorium warto$ciami referencyjnymi w zakresie podzlecanych
Przyjmujacego zamoéwienie badan
Zewnetrzna ocena jakosci (EQA) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
badania biegtosci, dostarczania na biezgco aktualnych dokumentow
14 poréwnania miedzylaboratoryjne potwierdzajgcych udziat w badaniach biegtosci lub
dla danego parametru w lokalizacji poréwnaniach miedzylaboratoryjnych dla
wykonywania podzlecanego oferowanych badan wraz z podaniem uzyskanych
badania ocen (jesli dotyczy)
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
15 Bledy dopuszczalne oraz dostarczenia obowigzujgcych btedéw dopuszczalnych
oszacowane hiepewnosci pomiaru oraz oszacowanej niepewnosci pomiaru dla
oferowanych badan
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
Akredytacja Polskiego Centrum dostarczania na biezgco aktualnych dokumentow
Akredytacji w miejscu wykonania potwierdzajgcych uzyskanie akredytacji PCA wg
16 podzleconego badania (podac¢ numer normy PN-EN 15189.
zakresu akredytacji Laboratorium Nalezy dostarczy¢ certyfikat wraz z zakresem
medycznego) akredytacji Laboratorium medycznego wykonujgcego
konkretne badania (jesli dotyczy)

* nalezy zaznaczy¢ odpowiednie okienko z odpowiedzig Tak lub NIE

podpis Udzielajgcego Zaméwienie

podpis Przyjmujacego Zamoéwienie
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