FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
Tytuł zamówienia: Dostawa oprogramowania, wraz z wyposażeniem, dla Pracowni Cytostatyków.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 47. 20
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa oprogramowania, wraz z wyposażeniem, dla Pracowni Cytostatyków Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu,  opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa 
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1.
	Licencje oprogramowania
	
	
	
	

	2. 
	Licencje obce – licencja integracyjna HIS z oprogramowaniem (dwustronna integracja)
	
	
	
	

	3. 
	Usługi wdrożeniowe
	
	
	
	

	4.
	Waga precyzyjna
	
	
	
	

	5.
	Serwer wraz z oprogramowaniem
	
	
	
	

	6.
	Drukarka termotransferowa
	
	
	
	

	Łączna cena netto:
	
	Łączna cena brutto:
	


Cena musi odzwierciedlać wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia.
A. Termin realizacji zamówienia to …............ dni licząc od daty zawarcia umowy.
B. Okres gwarancji to …............ dni licząc od daty podpisania protokołu odbioru.
Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy*: ……………………………………………………………………………
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
b) Adres/ Adres do korespondencji:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………….………..

   telefon: ……………………………………………………. 

   faks do kontaktów: ……………………………………………..................

   adres e-mail do kontaktów: ……………………………………………......
d) Informuję, że:

a) [   ] jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

b) [   ] nie jest małym lub średnim przedsiębiorstwem
(należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) lub b)
Oświadczamy, że:
1. oferowany termin płatności wynosi do 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

2. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
5. zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a także zobowiązujemy się dostarczyć stosowne dokumenty na każde żądanie zamawiającego w wyznaczonym przez zamawiającego terminie.
6. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Informacje na temat podwykonawców:

Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom: …............. [Tak/ Nie]. 

Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać:

a. część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć danemu podwykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

b. firmę podwykonawcy: …..................................................................................

	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej




Dostawa oprogramowania dla pracowni cytostatyków wraz z instalacją, wdrożeniem i instruktażem.

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia formularza oferty funkcjonalno-technicznej (przez nazwy systemu i wersję oprogramowania), i wypełnienie kolumny 3 poprzez wstawienie sformułowania „spełnia” lub „nie spełnia”.  

Oprogramowanie musi spełniać następujące założenia wymagania w zakresie przepływu pracy:
	Nazwa systemu
	

	Oferowane oprogramowanie, wersja
	

	Nazwa i adres podmiotu świadczącego serwis autoryzowany przez producenta
	


Oprogramowanie musi spełniać co najmniej następujące wymagania:
	Informacje dotyczące oprogramowania
	

	Lp.
	Element wymagania
	spełnia/ nie spełnia

	1.
	System posiada polski interfejs użytkownika
	

	2.
	Pełna obsługa systemu w języku polskim
	

	3.
	System posiada wyszukiwarkę kontekstową
	

	4.
	Oprogramowanie serwerowe działa na systemach w wersji 32 oraz 64 bitowych oraz działa pod systemami Windows 10 i nowsze, Linux, Mac.
	

	5.
	Oprogramowanie klienckie działa na systemach w wersji 32 oraz 64 bitowych oraz działa pod systemami Windows 10 i nowsze, Linux, Mac.
	

	6.
	Obowiązkowa prezentacja działania aplikacji na systemie Windows, Linux, Mac
	

	7.
	Polskie znaki diakrytyczne są dostępne w każdym miejscu i dla każdej funkcji w systemie
	

	8.
	Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów związanych z późniejszym użytkowaniem silników baz danych oraz innych rozwiązań zewnętrznych użytych w oprogramowaniu
	

	9.
	Oprogramowanie klienckie ma możliwość pracy na wielu monitorach oraz możliwość dzielenia przestrzeni roboczej programu do np. jednoczesnego wyświetlenia dwóch planów terapii w celu porównania
	

	10.
	Możliwość dowolnego definiowania skrótów klawiszowych do funkcji programu z możliwością edycji przez użytkownika 
	

	11.
	Skróty klawiszowe definiowane są dla pojedynczego stanowiska (komputera)
	

	12.
	Minimalne wymagania systemowe części klienckiej:
Procesor: 2GHz
1GB RAM
System operacyjny: Windows 7 lub nowszy, Linux, Mac
	


	Informacje dotyczące pacjenta
	

	Lp.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program przechowuje podstawowe dane personalne o pacjencie tj.: 

imię i nazwisko, płeć, adres zamieszkania (ulica, kraj, kod pocztowy, miejscowość), data urodzenia, miejsce urodzenia, nr telefonu, e-mail, numer pacjenta (np. PESEL), osoby upoważnione do odbioru dokumentacji z rodzajem pokrewieństwa, nr ubezpieczenia, status ubezpieczenia (konfigurowalne pole wyboru), okres ważności ubezpieczenia, rodzaj dokumentu ubezpieczenia, komentarz (pole opisowe), wysokość dawek skumulowanych konkretnych substancji czynnych przyjętych przez pacjenta w innych ośrodkach leczenia
	

	2.
	Program przechowuje podstawowe informacje o pobycie pacjenta w ośrodku leczenia ambulatoryjnego lub stacjonarnego tj.:

data i czas przyjęcia, oddział lub poradnia, data i czas wypisu, identyfikator pobytu (np., nr księgi głównej), tryb przyjęcia, pole tekstowe uwag
	

	3.
	Program przechowuje dane o postawionej diagnozie i chorobach współistniejących w postaci kodów międzynarodowych ICD10.
	

	4.
	Program przechowuje informacje o wynikach badań pacjenta
	

	5.
	Wyniki badań pacjenta można wprowadzać w powiązaniu z pobytem oraz bez powiązania z pobytem
	

	6.
	Każde badanie jest oznaczone własną sygnaturą czasową
	

	7.
	Program umożliwia automatyczne obliczanie wyników badań, których rezultaty zależą od innych parametrów badań (np. powierzchnia ciała, klirens kreatyniny, itp.)
	


	Informacje dotyczące planu terapii
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program umożliwia rozpisanie indywidualnego planu terapii pacjenta na dwa sposoby:

- adaptację istniejącego schematu terapii

- poprzez ręczną konfigurację w przypadku indywidualnych programów terapeutycznych

- poprzez ręczne dodawanie leków cytostatycznych do wybranego cyklu planu terapii 
	

	2.
	Przy tworzeniu planu terapii można ograniczyć liczbę cykli w stosunku do źródłowego schematu
	

	3.
	Przy tworzeniu planu terapii można wpisać uwagi, które pojawią się, zależnie od wyboru na początku i/lub na jego końcu.
	

	4.
	Przy tworzeniu planu terapii można określić specyficzne dla planu ograniczenia dawek jednorazowej, dobowej, życiowej dla konkretnych substancji czynnych
	

	5.
	Stworzony indywidualny plan terapii pacjenta może być dowolnie modyfikowany przez lekarza i/lub farmaceutę, posiadającego odpowiednie uprawnienia zgodnie z autoryzacją
	

	6.
	Elementy planu terapii to:

- definicje cykli wraz z okresami przerw pomiędzy nimi

- definicje podań leków wymagających przygotowania (cytostatyków itp.) obejmujące:
  - datę i ew. czas podania
  - czas-okresu, kolejności i sposobu podania
  - ew. zależności (przedziały) czasowe pomiędzy poszczególnymi lekami
  - priorytet (rutynowy – pilny)
  -  dawkę w formie absolutnej (ilości odpowiednich jednostek) lub relatywnej względem bazowego parametru (np. masy ciała, powierzchni ciała, klirensu kreatyniny)
- Formy leku po przygotowaniu (m.in. worka infuzyjnego, bolusa z lub bez dopełnienia, pompy elestomerowej)
  -  informacje o materiałach pojemników w celu monitorowania niekorzystnych interakcji
  - informacje do wydruku na etykiecie leku
	

	7.
	Plan terapii można kontrolować na następujące sposoby:

- używając szczegółowego widoku planu terapii ukazującego postęp terapii w formie hierarchicznej struktury informacji tworzących plan

- używając kompaktowego widoku planu terapii ukazującego postęp terapii w formie widoku „kalendarzowego”

- definiowanie redukcji dawek z uzasadnieniami
	

	8.
	Wszelkie leki użyte w obrębie planu terapii można dawkować w jednostkach masy (np. mg) i liczności materii (np. mmol) w zależności od konfiguracji danych preparatu, uzupełnianych zgodnie z kartą charakterystyki leku.
	


	Informacje dotyczące schematów terapii
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia/ nie spełnia

	1.
	Program umożliwia przechowywanie i gromadzenie schematów terapii jako implementacji używanych protokołów chemioterapii. Schemat terapii posiada funkcjonalność planu terapii z uwzględnieniem następujących wyjątków:
 - schemat jako zapis protokołu nie jest powiązany z indywidualnym przypadkiem (jest modelem leczenia danej jednostki chorobowej)
 - rozpisywany jest tylko pierwszy cykl, pozostałe jako powtórzeniowe są kopią pierwszego
 - schematy terapii można przeglądać w wyłącznie widoku szczegółowym i kompaktowym
	

	2.
	Program umożliwia określenie następujących właściwości schematu terapii:
 - nazwy
 - uwag na początku i końcu schematu
 - oddziałów na których można stosować schemat
 - specyficznych dla schematu ograniczeń dawek maksymalnych i skumulowanych konkretnych substancji czynnych
 - statusu 
	


	Informacje dotyczące autentykacji i autoryzacji
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program wspiera mechanizm autentykacji poprzez kombinację użytkownik/hasło
	

	2.
	Autoryzacja następuje poprzez konfrontację identyfikatora użytkownika i zdefiniowanego, konfigurowalnego zestawu uprawnień określanego na dwóch poziomach:

- grupy użytkowników

- indywidualnego użytkownika
	


	Informacje dotyczące mechanizmu monitorowania bezpieczeństwa terapii
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program śledzi przekroczenia dawek jednorazowych, dobowych, życiowych w czasie rzeczywistym
	

	2.
	Program śledzi zdefiniowane zasady przesunięcia cykli w czasie rzeczywistym, w zależności od wyników badań pacjenta i ich okresu ważności
	

	3.
	Program śledzi zdefiniowane zasady modyfikacji dawek leków w czasie rzeczywistym, w zależności od wyników badań pacjenta i ich okresu ważności
	

	4.
	Program śledzi zdefiniowane niekorzystne interakcje w czasie rzeczywistym
	

	5.
	Program śledzi poprawność dawkowania konfrontując ją ze zdefiniowanymi kartami charakterystyki leku w czasie rzeczywistym
	

	6.
	Program śledzi trwałość przygotowanych preparatów na każdym etapie od zlecenia do podania konfrontując ją z kartą charakterystyki leku w czasie rzeczywistym, program umożliwia również śledzenia trwałości mikrobiologicznej
	

	7.
	Program drukuje informacje na etykietach o konieczności zastosowania  opakowań zabezpieczających przed nadmierną ekspozycją
	

	8.
	Program śledzi w czasie rzeczywistym trwałość resztek po produkcji leków
	

	9.
	Program śledzi w czasie rzeczywistym trwałość leków na stanie magazynowym
	

	10.
	Identyfikacja pacjentów przy  użyciu systemu kodów kreskowych
	

	11.
	Identyfikacja leków przy użyciu kodów kreskowych
	

	12.
	Identyfikacja resztek przy użyciu kodów kreskowych
	


	Informacje dotyczące produkcji leków
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program umożliwia produkcję leków tradycyjną metodą wolumetryczną w oparciu o dane karty charakterystyki leku i wyniki badań pacjenta, z automatycznym przeliczeniem pobrań i przepływem magazynowym
	

	2.
	Program umożliwia produkcję leku w niestandardowej objętości nośnika    tj.: 100, 250, 500, 1000 ml, sygnalizując konieczność usunięcia odpowiedniej objętości nośnika
	

	3.
	Program umożliwia produkcję leków w zadanej objętości końcowej, sygnalizując konieczność usunięcia odpowiedniej objętości nośnika
	

	4.
	Program umożliwia produkcję substratów do produkcji leków właściwych
	

	5.
	Program umożliwia produkcję worków infuzyjnych, bolusów bez dopełnienia, bolusów z dopełnieniem, pomp elastomerowych.
	


	Informacje dotyczące raportowania
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	Program udostępnia grupę elastycznych raportów zapewniających całość informacji dotyczącej działalności pracowni leku cytostatycznego, która obejmuje minimum listę wykonanych produkcji 
	

	2.
	Możliwość dopisywania raportów dostosowanych do potrzeb konkretnej jednostki 
	


	Informacje dotyczące danych wykorzystywanych wielokrotnie
	

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia / nie spełnia

	1.
	System przechowuje rzadko zmieniające się informacje wykorzystywane wielokrotnie w postaci słowników
	

	2.
	Program zawiera słownik pacjentów
	

	3.
	Program zawiera słownik substancji czynnych przechowujący informacje tj.: 

 - nazwa

 - skrót

 - kod ATC

 - grupa

 - jednostka miary

 - dawka maksymalna jednorazowa i życiowa
	

	4.
	Program zawiera słownik preparatów przechowujący katalog leków handlowych w postaci informacji tj,:

 - nazwa

 - producent

 - skrót

 - informację na etykietę 

- sposób przechowywania

- reguły dawkowania (np. wiek, sposób dodania, klirens kreatyniny)

- przyporządkowanie głównej substancji czynnej

- niekorzystne interakcje z materiałami pojemników, innymi substancjami czynych

- forma stężenia: typ pojemnika, kod EAN, ilość leku w pojemniku, masa substancji czynnej, masa substancji pomocniczych, masa całkowita, objętość całkowita, gęstość

-  dozwolone rozpuszczalniki i roztwory nośne

 - ograniczenia dawek dla konkretnego preparatu handlowego
	

	5.
	Program zawiera słownik roztworów infuzyjnych przechowujący informacje tj.:

- aktywność 

- nazwa

- skrót

- typ rozpuszczalnika

- producent

- typ i materiał pojemnika

 - objętości (nominalna, maksymalna)
	

	6.
	Program zawiera słownik pojemników przechowujący informacje tj.:

- aktywność

- nazwa

- skrót

- producent

- typ i materiał

 - objętości
	

	7.
	Program zawiera słownik firm
	

	8.
	Program zawiera słownik szpitali i oddziałów
	

	9.
	Program zawiera słownik typów badań przechowujący skonfigurowany katalog badań
	

	10.
	Program zawiera słowniki magazynowe przechowujące informacje o stanach magazynów z wyszczególnieniem poszczególnych serii leków
	

	11.
	Program zawiera słowniki pomocnicze tj.:

 - typy rozpuszczalników/roztworów

- typy i materiały pojemników

- sposoby podania

- jednostki miary

 - inne
	

	12
	Zakres licencjonowania. 

Licencja farmaceutyczna produkcyjna 1 komplet.

Licencja farmaceutyczna administracyjna 1 komplet.

Licencja magazynowa 1 komplet.

Licencje zleceniowe lekarskie 10.


	 


	Sprzęt oraz instalacja konieczna do funkcjonowania programu

	L.p.
	Element wymagania
	spełnia/  nie spełnia

	1
	Waga precyzyjna elektroniczna legalizowana z  klawiaturą dotykową, bezszczelinową, przystosowaną do pracy w komorze z laminarnym pionowym przepływem powietrza. Szczegółowe parametry w załączniku nr 1. Wymagana 1 sztuka.
	

	2
	Instalacja wagi – system wymagany przez producenta.
	

	3
	Drukarka termotransferowa do etykiet w obudowie odpornej na środki dezynfekcyjne, przeznaczona do pomieszczeń czystych, współpracująca z oprogramowaniem do produkcji leków cytotoksycznych i umożliwiająca edycję etykiet w języku polskim, drukowanie w kolorze czarnym. 80x88
	

	
	Serwer Fizyczny wraz  z niezbędnymi licencjami, wydajność oszacowana do potrzeb środowiska
	


Wykaz prac instalacyjnych, wdrożeniowych i instruktażowych
	Wykaz osób uczestniczących w instruktażu do zrealizowania w siedzibie Zamawiającego 
	

	L.p.
	Element wymagania
	Liczba osób x liczba godzin

	1.
	Instruktaż dla pracowników pracowni cytostatyków: 6 osób – 3 szkolenia po min. 2 godz.
	

	2.
	Instruktaż dla lekarzy zlecających – 1 szkolenie
	

	3.
	Instruktaż dla lokalnego administratora – 1 szkolenie
	


	Wykaz prac instalacyjnych i wdrożeniowych 
	
	

	L.p.
	Element wymagania
	Spełnia/ nie spełnia

	1.
	Instalacja systemu na serwerze i komputerach klienckich
	

	2.
	Konfiguracja i parametryzacja systemu
	


	Serwis gwarancyjny i nadzór autorski
	

	L.p.
	Element wymagany 
	Spełnia/ nie spełnia

	1.
	Objęcie przez Wykonawcę uruchomionego Oprogramowania Aplikacyjnego minimum 12 miesięcznym Nadzorem Autorskim, licząc od daty zakończenia całości prac związanych z realizacją Projektu potwierdzonych protokółem odbioru podpisanym przez obie strony
	

	2.
	Serwis na terenie polski
	

	3.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia 12h w dni robocze, 48h w dni świąteczne
	

	4.
	Możliwość zgłoszenia problemów poprzez platformę elektroniczną, telefon, fax oraz mail
	

	5.
	Możliwość wprowadzenia indywidualnych płatnych rozwiązań dostosowujących poszczególne elementy systemu do ewentualnych późniejszych potrzeb zamawiającego (modyfikacje systemu, zmiany wymagań NFZ itp.) 
	


	Integracja z obecnie działającym systemem HIS

	L.p.
	Element wymagany 
	Spełnia/ nie spełnia

	1.
	Integracja z systemem do produkcji cytostatyków
	

	2.
	Integracja z wykorzystaniem standardu HL7
	

	
	Dane przesyłane z systemu HIS Apteka do systemu produkcji cytostatyków
	

	3.
	Komunikat ORM^O01 - zamówienie preparatu
obejmujący:
	

	3.1.
	- segment NTE - uwagi do zamówienia
	

	3.2.
	- segment RQD - pozycja zamówienia lub pozycja przesunięcia magazynowego, obejmujący:
	

	3.3.
	- nr kolejny składnika (preparatu)
	

	3.4.
	- nazwa preparatu (nazwa handlowa preparatu, identyfikator opakowania w systemie Apteki)
	

	3.5.
	- ilość preparatu w jednostce wewnątrz opakowania oraz jednostka (ampułka, tabletka)
	

	3.6
	- ilość w opakowaniu handlowym
	

	4
	Komunikat ORR^O01 - przesunięcie magazynowe preparatu
	

	
	Dane przesyłane z systemy produkcji cytostatyków do HIS
	

	5.
	Komunikat ORR^O01 – zwrot preparatu
	

	6.
	Komunikat MN^M01 - kartoteka wyprodukowanego preparatu obejmujący:
	

	6.1.
	- identyfikator leku
	

	6.2.
	- nazw handlową i międzynarodową
	

	6.3.
	- dawkę
	

	6.4
	- ilość substancji czynnej
	

	7.
	Komunikat ORM^O01 - wydanie lub anulowanie wydania leku na pacjenta obejmujący:
	

	7.1.
	- dane pacjenta w tym masę , wzrost i powierzchnię ciała
	

	7.2.
	- dane pobytu
	

	7.3.
	- dane wydania: planowana data podania, dane lekarza zlecającego, datę zlecenia
	

	
	Integracja pomiędzy systemami ma zapewnić 
	

	8.
	możliwość zlecenie leczenia dla konkretnego pacjenta
	

	9.
	informacje o wydaniu wyprodukowanego leku na konkretnego pacjenta – informacja trafia do HIS-a automatycznie
	

	10.
	w HIS-ie równie automatycznie dane składniki leku są zdejmowane z kartoteki apteki,
	

	11.
	niezbędne informacja o danym leku, fakturze, serii przechodzą automatycznie do rozliczeń i mogą być przesłane odpowiednim komunikatem do NFZ
	

	12.
	Komunikaty dotyczące Kartotek pacjentów
	

	12.1
	tworzenie kartotek pacjentów (ADT^A28 HIS → Cyto)
	

	12.2
	modyfikacja danych pacjentów (ADT^A08, ADT^A31 HIS → Cyto)
	

	12.3
	usuwanie kartoteki pacjenta (ADT^A29 HIS → Cyto)
	

	13
	Komunikaty dotyczące Historii hospitalizacji
	

	13.1
	Powiadomienie o przyjęciu pacjenta (ADT^A01 HIS → Cyto)
	

	13.2
	Powiadomienie o zakończeniu pobytu (ADT^A03 HIS → Cyto)
	

	14
	Komunikaty dotyczące wyników badań
	

	14.1
	Odbiór wyników pacjenta na powierzchnię ciała: waga, wzrost (ORU^O01 HIS → Cyto)
	

	14.2
	Odbiór rozśnieżonego komunikatu modyfikacji danych pacjentów o wyniki badań (ADT^A31 HIS → Cyto)
	

	15
	Komunikaty dotycz Magazynów
	

	15.1
	Tworzenie i aktualizacja produktów-składników wlewu (MFN^M01 HIS → Cyto)
	

	15.2
	Tworzenie kartotek wyprodukowanych leku (MFN^M01 Cyto → HIS)
	

	15.3
	Przesunięcie między magazynowe preparatów (ORR^O01 Apteka → Cyto)
	

	15.4
	Wydanie leku na pacjenta (ORM^O01 Cyto → HIS)
	

	15.5
	Podanie leku na pacjenta (RAS^O17 HIS → Cyto)
	


	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


��
	  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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