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Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH




Składając ofertę na usługi społeczne i inne szczególne usługi o wartości mniejszej niż wyrażona w złotych równowartość kwoty 750 000 euro pn. Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy oraz innych świadczeń zdrowotnych oświadczamy, że reprezentowana/e przez nas firma/firmy dysponuje/ą w pełni sprawnymi narzędziami, wyposażeniem zakładu lub urządzeniami technicznymi, w celu wykonania zamówienia.
Wykaz placówek medycznych 
(minimum 7 placówek medycznych w obrębie siedziby głównej Zarządu Dróg Miejskich w granicach dzielnic: Śródmieście, Wola, Ochota, Mokotów, świadczących usługi w zakresie medycyny pracy oraz opiekę medyczną inną niż medycyna pracy i przynajmniej 1 placówka medyczna w granicach m. st. Warszawy działająca 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu (placówka ta może być jedną z 7 ww. placówek medycznych w granicach dzielnic: Śródmieście, Wola, Ochota, Mokotów))
	Lp.
	Placówka medyczna (nazwa, adres)

(ze wskazaniem, która placówka medyczna działa                24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu)
	Informacja o podstawie dysponowania

	1.

 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Wykaz systemów obsługi pacjenta 
	Lp.
	System obsługi pacjenta  ( nazwa, opis)
	Informacja o podstawie dysponowania

	1.

 
	…………………………………………………………………..
zintegrowany, elektroniczny system obsługi dokumentacji pacjenta (zawierający co najmniej: historię chorób pacjenta, wykaz wszystkich konsultacji lekarskich, wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badań laboratoryjnych i diagnostycznych oraz inne ważne informacje o pacjencie) dostępny we wszystkich placówkach Wykonawcy


	

	2.
	………………………………………………………………………………….

zintegrowany, elektroniczny system z obsługą online, która powinna obejmować: możliwość rezerwacji i rejestracji wizyt przez pacjenta, możliwość sprawdzenia dostępności do poszczególnych specjalistów, możliwość sprawdzenia wyników badań, komentarz lekarzy do badań, czaty z lekarzami, możliwość zamówienia recepty, przypominanie drogą elektroniczną - sms lub e-mailami o wizytach oraz możliwość rezerwacji wizyt lekarskich i badań pod ogólnodostępnym nr telefonu przez 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu w tygodniu,) dostępny we wszystkich placówkach Wykonawcy
	


*) zgodnie z wymogami opisanymi w punkcie 5.2.5. ogłoszenia
W przypadku, gdy narzędzia, wyposażenie zakładu lub urządzenia techniczne wskazane w wykazie, zostały oddane do dyspozycji przez inne podmioty, Wykonawca dołączy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
__________________ dnia __________r.                                               ______________________________

         







     (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
PAGE  
2

