Zatacznik nr 7 do SWKO - Wymogi Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych

\LE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYINA

U Stycznia 57/58, 83-110Wygnogi Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych
fon 587776673, fax 585313830

-7 593-25-26-795 REGON 220620589

1. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz bedzie wspotpracowal z Zespotem Kontroli
Zakazen Szpitalnych zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r ( Dz.U Nr
234.poz1570).

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie na wiasny koszt wykonywat badania laboratoryjne
oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej szpitala w celu optymalizacji
profilaktyki i terapii antybiotykowej,( tzw. Mapa epidemiologiczna szpitala).

3. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal na wlasny koszt badania laboratoryjne
umozliwiajace  identyfikacje  biologicznych  czynnikéw  chorobotworczych
wywolujacych zakazema i choroby zakazne, oraz ich weryfikacje przez okreslone
podmioty,

4. Przyjmujgcy Zamowienie wyznaczy diagnoste laboratoryjnego specjaliste¢ do spraw
mikrobiologii, ktéry bedzie cztonkiem Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

5. Obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie jest zapewnie dostgpnoscei ustug diagnosty
laboratoryjnego — czionka Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych przez caly okres
trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

6. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadeza, iz wyznacza jako czlonka Zespolu Kontroli
Zakazen Szpitalnych diagnoste faboratoryjnego
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(podpis Przyjmujqcego Zamowienie)



