Załącznik nr 1 do siwz Pn-95/16/IM


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA
Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa telefonicznej rejestracji i Informacji pacjentów Centrum Onkologii Instytutu
Wykonawca zobowiązuje się do:
1. Zapisów pacjentów na wizyty do gabinetów przychodni Centrum Onkologii przy ul. Roentgena i Wawelskiej;
2. Koordynowania odwoływania wizyt i/lub zmiany terminów wizyt przez pacjentów;
3. Pełnej Informacji telefonicznej w zakresie wykonywanych świadczeń zdrowotnych i organizacji pracy przychodni Centrum Onkologii przy ul. Roentgena i Wawelskiej w tym:
- harmonogramu pracy poradni specjalistycznych wraz z wykazem specjalistów,
- terminów przyjęć w poszczególnych poradniach,
- zakresu świadczeń medycznych dostępnych w poradniach,
- dni otwartych, bezpłatnych badań profilaktycznych innych informacji dotyczących promocji zdrowia.
4. Do przypominania pacjentom  o wyznaczonym terminie wizyty (sms, telefon, mail);
5. Do obsługi rejestracji telefonicznej w godzinach 8:00-18:00 od poniedziałku do piątku.
 Wymagania techniczne:
Wykonawca zobowiązany jest do  realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymogami Zamawiającego:
1. ma dysponować cyfrową centralą telefoniczną ;
2. stałe symetryczne łącze internetowe o minimalnej przepustowości 4Mbps;
3. ma być podłączony do publicznej sieci telefonicznej za pomocą cyfrowych łączy telefonicznych;
4. ma dysponować minimum jednym traktem cyfrowym 30B+D;
5. ma dysponować systemem przekierowywania rozmów na wybraną przez zamawiającego grupę numerów;
6. odtwarzanie automatycznych komunikatów głosowych informujących o zajętej linii; 
7. dysponować minimum 10 stanowiskami z możliwością skalowania systemu w wyniku zwiększenia lub zmniejszenia ilości połączeń. Wszystkie stanowiska muszą być skomputeryzowane/ wyposażone w komputery i podłączone do sieci internetowej;
8. rejestracja będzie obsługiwana przez konsultantów Wykonawcy, zgodnie z liczbą aktywnych stanowisk obsługujących połączenia przychodzące – w zależności od natężenia połączeń;
9. wszystkie połączenia będą nagrywane i archiwizowane przez Wykonawcę do momentu zakończenia obowiązywania umowy oraz udostępniane Zamawiającemu na każdy jego wniosek w terminie do 24 godzin od dnia złożenia wniosku;
9.    Wykonawca zapewni statystyki w zakresie:
a) rejestru połączeń przychodzących,
b) rejestru nieodebranych połączeń,
c) zestawień ilościowych:
· czasu oczekiwania na połączenie,
· czasu trwania rozmowy,
· skuteczności odebranych połączeń.
10. Wykonawca zatrudni wysoko wykwalifikowanych konsultantów o kierunku medycznym (np. pielęgniarka, dietetyk, lekarz, farmaceuta itp.)
      oraz kierownika projektu, który w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  odpowiadał za realizację i nadzór nad realizacją co  
     najmniej 1 projektu lub usługi związanej z telefoniczną obsługą  rejestracji pacjentów, o budżecie w wysokości co najmniej 500 000 złotych. 
11. Wykonawca zapewni stabilność składu Konsultantów realizujących usługę.
12. Wykonawca oraz wszystkie osoby działające w jego imieniu i na jego rzecz, zobowiązane są do zapewnienia poufności wszystkich informacji jakie 
      uzyska w związku z realizowaną usługą.



......................................., dnia ................................	       ......................................
     (miejscowość i data) 					    	                                     (pieczęć i podpis)


FORMULARZ OFERTOWY
	lp
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto w PLN za 1 m-c usługi
	Stawka % VAT
	Cena brutto w PLN za 1 m-c usługi 
	Wartość netto w PLN  za 24 m-ce usługi
	VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN za 24 m-ce usługi 

	1
	Kompleksową usługę telefonicznej rejestracji i informacji pacjentów Centrum     Onkologii-Instytut w Warszawie w zakresie zgodnym z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w siwz. 
	
	
	
	
	
	



 wartość netto   ........................ PLN
słownie : złotych ..........................................................................................
wartość brutto   ........................ PLN
słownie : złotych ..........................................................................................
Koszt dodatkowego 1-go stanowiska konsultanta w wysokości .................  z l netto (słownie złotych:................) za każdy dzień świadczenia usługi.
Koszt dodatkowego 1-go stanowiska konsultanta w wysokości .................  z l brutto (słownie złotych:................) za każdy dzień świadczenia usługi.
(§ 7 ust. 8  załącznika nr 7 do siwz)



......................................., dnia ................................	       ......................................
     (miejscowość i data) 					    	                                     (pieczęć i podpis)


