Zatacznik nr 2 do SWKO

Kod CPV LAO6-8

Przedmiot zamdwienia:

Ustuga farmaceutyczna polegajaca na wykonywaniu lekéw cytostatycznych dla Kliniki Chirurgii
Onkologicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, na podstawie codziennych, indywidualnych
zlecen lekarskich

Czas wykonania umowy:

18 miesiecy

Wymagania dla Wykonawcéow:

Posiadanie pomieszczen oraz sprzetu umozliwiajgce wykonanie ustugi, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Posiadanie wykwalifikowanego personelu.

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga farmaceutyczna polegajgca na wykonywaniu wlewoéw
oraz bolusdw z lekami cytostatycznymi dla potrzeb Kliniki Chirurgii Onkologicznej Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

2. Leki musza by¢ wykonywane przez wykwalifikowany, przeszkolony personel w Pracowni
Cytostatykéw

3. Wykonawca ma obowigzek wykonywania ustugi zgodnie z przepisami ustawy Prawo
Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r oraz obowigzujgcymi standardami ( ,,Standardy
Jakosciowe w Farmacji Onkologicznej”, zatwierdzone przez PTFarm ) i Dobrg Praktykg
Wytwarzania (GMP).

4. Lekisporzadzane bedg na podstawie imiennych recept dostarczanych przez Zamawiajgcego.

5. Leki potrzebne do sporzadzenia wlewdw dostarczane beda przez Zamawiajgcego, za$
rozpuszczalnik oraz niezbedny sprzet przez Wykonawce.

Zapisy wzoru umowy:

1. Zamawiajgcy wyraza gotowos¢ do sporzadzania wlewow w trybie ciggtym przez 7 dni w
tygodniu. Wykonane preparaty mogg miec posta¢ wlewdéw w workach o objetos¢ od 50 do
2000 ml lub tzw. ,boluséow”.

2. Zamawiajacy, dostarczy Wykonawcy leki (wraz z kartami charakterystyki) niezbedne do
wykonania wlewdw, we wtasnym zakresie za pokwitowaniem na protokole zdawczo-
odbiorczym, zawierajgcym takie dane jak: nazwa leku, dawka, ilos¢, numer serii, data
waznosci, warunki transportu (wraz z potwierdzeniem ich zachowania w przypadku lekéw
termolabilnych).

3. Podstawa do wykonania wlewow bedzie recepta/zapotrzebowanie, ktdrej druk przedstawi
Wykonawca, a ktéra bedzie zawierac dane takie jak:

w odniesieniu do pacjenta:



e imie i nazwisko pacjenta

o pesel
e masa ciata
e wzrost

e powierzchnia ciata
w odniesieniu do leku:

e nazwa leku

e dawka/m?

e dawka zlecona
e nosnik

e droga podania
e czas wlewu

e seria

w odniesieniu do catosci:

e data
e pieczatka kliniki
e pieczatka oraz podpis lekarza

4. Zapotrzebowania zostang dostarczone do Wykonawcy drogg faksowg najpdzniej do godziny
14.30, w dniu poprzedzajagcym wykonanie zlecen zas oryginaty w dniu odbioru sporzgdzonych
wlewdw.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania i zabezpieczenia na czas transportu wykonanego
preparatu zgodnie z zaleceniami producenta oraz naszykowania do odbioru wykonanych
wlewdw najpdzniej do godziny 9.30

6. Obowigzek transportu lekow do Wykonawcy oraz wykonanych wlewéw do Zamawiajacego
bierze na siebie Zamawiajacy, dopuszczamy takze mozliwos$¢ korzystania z transportu
Wykonawcy, po wcze$niejszym ustaleniu.

podpis osoby umocowanej do
reprezentowania Oferenta



