Zalgcznik nr 1

do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert Nr 1/2024

Numer Zakres udzielania Swiadczen Organizacja udzielania Liczba godzin/ Wymagane kwalifikacje Cena
Zadania zdrowotnych swiadczen zdrowotnych konsultacji
1 2 3 4 5 6
Zadanie Udzielanie przez lekarza Swiadczen zdrowotnych w ramach normalnej ordynacji i poza normalng ordynacja, tj. w zakresie pelnienia dyZzuru medycznego w:
Nrl
Oddziale Chirurgii Ogélnej Udzielanie $wiadczen Ogodlna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
pkt 1 z Pododdzialem Ortopedycznym | zdrowotnych w ramach udzielania $§wiadczen 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:

i Pododdzialem Urologicznym

normalnej ordynacji:

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-15.35

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastepnego oraz W dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Oddziatu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamOwienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
Swiadczen.

w ramach normalnej
ordynacji w miesigcu:
480 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
W miesigcu:

160 godzin

2) prawa wykonywania zawodu
lekarza;

3) tytutu specjalisty w dziedzinie:
chirurgii ogélnej
lub
ortopedii i traumatologii,
lub
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu

Cene¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
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Oddziale Anestezjologii

Udzielanie swiadczen

Ogolna liczba godzin

Posiadanie:

Przyjmujacy zamdwienie

pkt 2 i Intensywnej Terapii zdrowotnych w ramach udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazac:
normalnej ordynacji: w ramach normalnej ordynacji | 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene¢ brutto za kazda
w dni powszednie W miesigcu: 3) tytulu specjalisty lub specjalizacji godzing udzielania
od poniedziatku do pigtku 450 godzin Il stopnia w dziedzinie anestezjologii | §wiadczen zdrowotnych
w godzinach 8.00-15.35 i intensywnej terapii
Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin
zdrowotnych poza normalna udzielania $wiadczen
ordynacja, tj. w zakresie zdrowotnych poza normalna
petnienia dyzuru medycznego ordynacja, tj. w zakresie
w dni powszednie pehienia dyzuru medycznego
od poniedziatku do piatku W miesiacu:
w godzinach 15.35-8.00 dnia 300 godzin
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastepnego
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagty,
zabezpieczajacy niezakldcong
prace Oddziatu, zgodnie
z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach
i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
swiadczen.
pkt 3 Oddziale Neonatologicznym Udzielanie $wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie

zdrowotnych w ramach
normalnej ordynacji:

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-15.35

Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale
w ramach normalnej
ordynacji w miesigcu:
160 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale
poza normalng ordynacja,

tj. w zakresie petnienia dyzuru
medycznego w miesigcu:

1) tytutu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytulu specjalisty lub specjalizacji

Il stopnia w dziedzinie neonatologii

ma wskaza¢:

cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
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w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastepnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace Oddziatu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen.

120 godzin

pkt 4

Oddziale Choréb Wewnetrznych

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach
normalnej ordynacji:

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-15.35

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nast¢pnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastepnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace Izby Przyjec¢ Szpitala,
zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego zamowienia

Ogolna liczba godzin
udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w Oddziale

w ramach normalnej ordynacji
W miesigcu:

320 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Oddziale
poza normalng ordynacja,

tj. w zakresie petnienia dyzuru
medycznego w miesigcu:

150 godzin

Posiadanie:
1) tytutu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytutu specjalisty lub specjalizacji
11 stopnia lub | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych
lub
posiadanie tytulu specjalisty
lub specjalizacji 1l stopnia
w dziedzinie kardiologii

Przyjmujacy zamowienie
ma wskazac:

cene¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
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w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie
udzielania

$wiadczen
pkt 5 Oddziale Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Polozniczo-Ginekologicznym zdrowotnych w ramach udzielania $wiadczen 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:
normalnej ordynacji: zdrowotnych w Oddziale 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene brutto za kazda
w dni powszednie w ramach normalnej ordynacji | 3) tytutu specjalisty lub specjalizacji godzing udzielania
od poniedziatku do pigtku W miesigcu: Il stopnia lub | stopnia w dziedzinie | §wiadczen zdrowotnych
w godzinach 8.00-15.35 480 godzin potoznictwa i ginekologii
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalng Ogolna liczba godzin
ordynacja, tj. w zakresie udzielania $§wiadczen
pehienia dyzuru medycznego zdrowotnych w Oddziale
w dni powszednie poza normalng ordynacja,
od poniedziatku do pigtku tj. w zakresie petnienia dyzuru
w godzinach 15.35-8.00 dnia medycznego w miesigcu:
nast¢pnego oraz w dni wolne 270 godzin
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastepnego
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezakldcong
prace Oddziatu, zgodnie
Z potrzebami Udzielajgcego
zamoOwienia w dniach
i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
$wiadczen
Zadanie Udzielanie przez lekarza $wiadczen | Udzielanie §wiadczen Wedlug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamdéwienie
Nr 2 zdrowotnych na rzecz pacjentow zdrowotnych, w sposob ciagly, | Udzielajacego zamowienia 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazac:

SP ZOZ w Swidniku w zakresie
badan USG naczyn - doppler
wraz opisem badania

zabezpieczajacy niezaklocong
prace Szpitala, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamoOwienia w dniach

i godzinach ustalonych

2) prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) lekarz specjalista, ktory ukonczyt
specjalizacj¢ obejmujaca swoim
programem nabycie umiejgtnosci
wykonywania badan

Cene¢ brutto za kazde
wykonane badanie
USG naczyn - doppler
wraz z opisem badania
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w harmonogramie udzielania
$wiadczen.

ultrasonograficznych

w danym zakresie

lub

lekarz posiadajacy udokumentowane
potwierdzenie umiejetnosci
wykonywania badan
ultrasonograficznych

w danym zakresie

Zadanie Udzielanie przez lekarza §wiadczen | Udzielanie $wiadczen Wedtug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 3 zdrowotnych na rzecz pacjentéw zdrowotnych, w sposob ciagly, | Udzielajacego zamoéwienia 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskaza¢:
Oddziatu Neonatologicznego, zabezpieczajacy niezaklocona 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene¢ brutto za kazde
Poradni Neonatologicznej prace Oddziatu/Poradni, 3) tytuhu specjalisty lub specjalizacji wykonane badanie
i Oddziatu Pediatrycznego zgodnie z potrzebami Il stopnia w dziedzinie kardiologii ECHO serca wraz
w zakresie wykonywania Udzielajacego zamowienia dziecigcej Z opisem badania
ECHO serca wraz z opisem badania | w dniach i godzinach i konsultacja
i konsultacja kardiologiczng ustalonych w harmonogramie kardiologiczng
udzielania $wiadczen
Zadanie Udzielanie przez lekarza $wiadczen | Udzielanie §wiadczen Wedtug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamoOwienie
Nr 4 zdrowotnych na rzecz pacjentow zdrowotnych, w sposob cigglty, | Udzielajacego zamdwienia 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:

Oddziatu Neonatologicznego,
Poradni Neonatologicznej

i Oddziatu Pediatrycznego

w zakresie wykonywania:

USG przezciemigczkowe-doppler,
USG jamy brzusznej,

USG jader

wraz z opisem badania

zabezpieczajacy niezaklocong
prace Oddziatu/Poradni,
zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamowienia

w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie
udzielania $wiadczen

2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytuhu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie
radiodiagnostyki lub
tytuhu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej
lub
tytutu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie neonatologii
i certyfikat ultrasonografii
noworodkowej;
lub
odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej
Iub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego:

- cen¢ brutto za kazde
wykonane badanie
USG przezciemiaczkowe
-doppler wraz z opisem
badania

- Cen¢ brutto za kazde
wykonane badanie
USG jamy brzusznej
lub USG jader

wraz opisem badania
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1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielna prace
w zakresie wykonywania USG;

2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona) lub
wydruk elektronicznej karty szkolenia
specjalizacyjnego (zaktadki: dane
podstawowe i dane specjalizacyjne)

Zadanie
Nr 5

Udzielanie przez lekarza §wiadczen
zdrowotnych w ramach normalnej
ordynacji i poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie pelnienia
dyzuru medycznego:

w Izbie Przyjeé¢ Szpitala

Udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w ramach
normalnej ordynacji:

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-15.35;

Udzielanie §wiadczen
zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Oddziahu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen.

Ogolna liczba godzin
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyjeé¢
Szpitala w ramach normalnej
ordynacji w miesigcu:

175 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyjeé
Szpitala poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
W miesigcu:

590 godzin

Posiadanie:
1) tytutu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego:

1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielna prace w Izbie Przyjeé
Szpitala;

2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)

Przyjmujacy zamdwienie
ma wskaza¢:

Cene¢ brutto za kazda
godzing¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
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Zadanie Udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja, tj. w zakresie pelnienia dyZuru medycznego w:
Nr 6
pkt 1 Oddziale Chirurgii Ogélnej Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
z Pododdzialem Ortopedycznym | zdrowotnych poza normalng udzielania $wiadczen 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:
i Pododdzialem Urologicznym ordynacja, tj. w zakresie zdrowotnych w Oddziale 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene brutto za kazda
pehienia dyzuru medycznego poza normalng ordynacja, 3) tytutu specjalisty w dziedzinie: godzine¢ udzielania
w dni powszednie tj. w zakresie petnienia dyzuru chirurgii ogdlnej $wiadczen zdrowotnych
od poniedziatku do pigtku medycznego w miesigcu: lub ortopedii i traumatologii,
w godzinach 15.35-8.00 dnia 500 godzin lub ortopedii i traumatologii narzadu
nastepnego oraz w dni wolne ruchu
od pracy, niedziele i §wicta lub odbywanie szkolenia
w godzinach 8.00-8.00 specjalizacyjnego w ww. dziedzinie
dnia nastgpnego lub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego;
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly, W przypadku lekarza w trakcie szkolenia
zabezpieczajacy niezaklocona specjalizacyjnego:
prace Oddziatu, zgodnie 1) potwierdzenie pisemne przez
z potrzebami Udzielajacego kierownika specjalizacji wiedzy
zamowienia w dniach i umiejetnosci umozliwiajacych
i godzinach ustalonych samodzielng pracg w Oddziale;
w harmonogramie udzielania 2) kserokopia karty szkolenia
$wiadczen specjalizacyjnego (1 i 2 strona) lub
wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)
pkt 2 w Oddziale Anestezjologii Udzielanie $wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie

i Intensywnej Terapii

zdrowotnych poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastgpnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego

udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Oddziale
poza normalng ordynacja,

tj. w zakresie petnienia dyzuru
medycznego w miesigcu:

400 godzin

1) tytutu zawodowego lekarza;

2) prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) tytulu specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii
lub
specjalizacji Il stopnia w dziedzinie:
anestezjologii,
lub anestezjologii i reanimacji
lub anestezjologii i intensywnej

terapii
lub specjalizacji | stopnia w

ma wskaza¢:

Cene¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych




Zalgcznik Nr 1 do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert Nr 1/2024 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezaktdcong
prace Oddziatu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii
lub odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii

W przypadku lekarzy w trakcie

specjalizacji:

odbycie w trakcie specjalizacji

co najmniej 2-letniego przeszkolenia

specjalistycznego w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii
oraz

1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji
odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci wykonywania
znieczulenia;

2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)

pkt 3

Oddziale Pediatrycznym

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Oddziatlu, zgodnie

Ogolna liczba godzin
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Oddziale

poza normalng ordynacja,

tj. w zakresie petnienia dyzuru
medycznego w miesigcu:

100 godzin

Posiadanie:

1) tytutu zawodowego lekarza;

2) prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) tytulu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia lub | stopnia w dziedzinie
pediatrii
lub odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
pediatrii
Iub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego:

1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji wiedzy

Przyjmujacy zamdwienie
ma wskazac:

cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
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z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace w Oddziale;
2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)

pkt 4 Oddziale Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie; Przyjmujacy zamowienie
Polozniczo-Ginekologicznym zdrowotnych poza normalng udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazac:
ordynacja, tj. w zakresie zdrowotnych w Oddziale 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene¢ brutto za kazda
petnienia dyzuru medycznego poza normalng ordynacja, 3) tytulu specjalisty lub specjalizacji godzine¢ udzielania
w dni powszednie tj. w zakresie petnienia dyzuru 11 stopnia lub | stopnia w dziedzinie | $wiadczen zdrowotnych
od poniedziatku do piatku medycznego w miesiacu: potoznictwa i ginekologii
w godzinach 15.35-8.00 dnia 600 godzin lub
nastepnego oraz w dni wolne odbywanie szkolenia
od pracy, niedziele i §wicta specjalizacyjnego w dziedzinie
w godzinach 8.00-8.00 potoznictwa i ginekologii
dnia nastepnego lub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposéb ciagly, W przypadku lekarza w trakcie szkolenia
zabezpieczajacy niezaktocona specjalizacyjnego:
prace Oddziatu, zgodnie 1) potwierdzenie pisemne przez
z potrzebami Udzielajacego kierownika specjalizacji wiedzy
zamowienia w dniach i umiejetnosci umozliwiajacych
i godzinach ustalonych samodzielng prace w Oddziale;
w harmonogramie udzielania 2) kserokopia karty szkolenia
$wiadczen specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)
pkt 5 Oddziale Choréb Wewnetrznych | Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie

zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

udzielania $wiadczen
zdrowotnych poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
W miesigcu:

1) tytulu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytulu specjalisty lub specjalizacji
11 stopnia lub | stopnia w dziedzinie
chordb wewngtrznych

ma wskazag:

cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
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w godzinach 15.35-8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego

Udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace Oddziatu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

150 godzin

lub

posiadanie tytutu specjalisty lub
specjalizacji Il stopnia

w dziedzinie kardiologii

lub

odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub

w dziedzinie kardiologii

lub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego:

1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng pracg w Oddziale;

2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)

pkt 6

Oddziale Neonatologicznym

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
pehienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nast¢pnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Oddziatu, zgodnie

Ogolna liczba godzin
udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Oddziale

poza normalng ordynacja,

tj. w zakresie petnienia dyzuru
medycznego w miesigcu:

400 godzin

Posiadanie:
1) tytutu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytulu specjalisty lub specjalizacji
11 stopnia lub | stopnia w dziedzinie
neonatologii
lub
odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
neonatologii
lub zakonczenie ww. szkolenia
specjalizacyjnego

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego:
1) potwierdzenie przez kierownika

Przyjmujacy zamdwienie
ma wskazac:

cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
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z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach
i godzinach ustalonych

specjalizacji wiedzy
1 umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace w Oddziale;

w harmonogramie udzielania 2) kserokopia karty szkolenia
$wiadczen specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)
Zadanie Udzielanie przez lekarza $wiadczen | Udzielanie §wiadczen Ogdlna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 7 zdrowotnych w ramach normalnej zdrowotnych w ramach udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazac:
ordynacji i poza normalng normalnej ordynacji zdrowotnych w Izbie Przyjeé¢ 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | - kwote ryczaltu
ordynacja, tj. w zakresie petnienia w dni powszednie Szpitala w ramach normalnej 3) tytulu specjalisty lub specjalizacji miesiecznego brutto

dyzuru medycznego oraz
kierowanie i zarzadzanie praca
Izby Przyje¢ Szpitala na stanowisku
Koordynatora Izby Przyjeé
Szpitala

od poniedziatku do piatku

w godzinach 8.00-15.35;
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poza normalna
ordynacja, tj. w zakresie
petienia dyzuru medycznego
w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta

w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Izby Przyje¢ Szpitala,
zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamowienia w
dniach i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
$wiadczen.

ordynacji w miesigcu:
120 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Izbie Przyjeé
Szpitala poza normalng
ordynacja, tj. w zakresie
petnienia dyzuru medycznego
W miesigcu:

120 godzin

Il stopnia lub | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych

lub posiadanie tytutu specjalisty lub
specjalizacji 1l stopnia w dziedzinie
kardiologii;

4) 8 lat pracy w zawodzie lekarza
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Zadanie Udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
Nr 8
pkt 1 Poradni Diabetologicznej Udzielanie $wiadczen Ogolna tygodniowa liczba Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
zdrowotnych, w sposob ciagly, | godzin udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazad
zabezpieczajacy niezaklocong zdrowotnych w Poradni 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | odpowiednio:
prace Poradni, zgodnie Diabetologicznej: 3) tytutu specjalisty zgodnej - cene brutto za kazdy
z potrzebami Udzielajacego minimum 12 godzin z profilem danej Poradni punkt $wiadczenia
zamOwienia w dniach lub zrealizowanego
pkt 2 Poradni Chirurgii Ogélnej i godzinach ustalonych Ogolna tygodniowa liczba ukonczony I rok odbywania w Poradni
w harmonogramie udzielania godzin udzielania $wiadczen szkolenia specjalizacyjnego lub
$wiadczen zdrowotnych w Poradni w dziedzinie zgodnej z profilem - ceng brutto za kazda
Chirurgii Ogolnej: danej Poradni godzine udzielania
minimum 12 godzin lub zakonczenie ww. szkolenia $wiadczen zdrowotnych
specjalizacyjnego (dotyczy swiadczen
pkt 3 Poradni Kardiologicznej Ogolna tygodniowa liczba zdrowotnych udzielanych w
godzin udzielania $wiadczen W przypadku lekarza w trakcie szkolenia Poradni Neonatologicznej)
zdrowotnych w Poradni specjalizacyjnego:
Kardiologicznej: 1) potwierdzenie pisemne przez
minimum 12 godzin kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajgcych
pkt 4 Poradni Urologicznej Ogolna tygodniowa liczba samodzielng pracg W danej Poradni;
godzin udzielania $wiadczen 2) kserokopia karty szkolenia
zdrowotnych w Poradni specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
Urologicznej: lub wydruk elektronicznej karty
minimum 12 godzin szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
pkt 5 Poradni Endokrynologicznej Ogolna tygodniowa liczba i dane specjalizacyjne)
godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Poradni
Endokrynologicznej:
minimum 12 godzin
pkt 6 Poradni Hematologicznej Ogolna tygodniowa liczba
godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Poradni
Hematologicznej:
minimum 12 godzin
pkt 7 Poradni Chirurgii Ogélnej Ogolna tygodniowa liczba

- z miejscem udzielania
Swiadczen w Przychodni

godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Poradni
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Specjalistycznej w Piaskach,
ul. Braci Spozéw 19

Chirurgii Ogodlnej

- Z miejscem udzielania
$wiadczen w Przychodni
Specjalistycznej w Piaskach,
ul. Braci Spozéw 19:
minimum 12 godzin

pkt 8 Poradni Ogolna tygodniowa liczba
Polozniczo-Ginekologicznej godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej:
minimum 12 godzin
pkt 9 Poradni Neonatologicznej Ogolna tygodniowa liczba
- Z miejscem udzielania godzin udzielania $wiadczen
$wiadczen w Szpitalu zdrowotnych w Poradni
w Swidniku, Al. Lotnikéw Neonatologicznej:
Polskich 18 minimum 12 godzin
pkt 10 Poradni Chirurgii Ogolna tygodniowa liczba
Urazowo-Ortopedycznej godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Poradni
Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej:
minimum 12 godzin
Zadanie Udzielania przez lekarza $wiadczen | Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr9 zdrowotnych dla pacjentow zdrowotnych w dni powszednie | udzielania $wiadczen 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:

dorostych i dzieci w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej:

- w warunkach ambulatoryjnych
oraz

- w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

i w miejscu zamieszkania pacjenta

dla potrzeb Poradni Nocnej

i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

SP ZOZ w Swidniku

od poniedziatku do piatku

w godzinach 18.00-8.00 dnia
nastepnego oraz

w dni wolne od pracy, niedziele
i $wigta w godzinach 8.00-8.00
dnia nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace Poradni, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

zdrowotnych

od poniedziatku do piatku
w godzinach 18.00-8.00
dnia nastgpnego w miesigcu:
544 godziny

Ogolna liczba godzin
gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w dni wolne od pracy,
niedziele i $wigta

w godzinach 8.00-8.00

dnia nastgpnego w miesigcu:

2) prawa wykonywania zawodu lekarza.

W przypadku lekarza w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego:

1) potwierdzenie pisemne przez
kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejetnosci umozliwiajacych
samodzielng prace
w Poradni NSOZ;

2) kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego (1 i 2 strona)
lub wydruk elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego
(zaktadki: dane podstawowe
i dane specjalizacyjne)

- cene brutto za kazdg
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swigtecznej opieki
zdrowotnej

w warunkach
ambulatoryjnych

w dni powszednie;

- cene brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej
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w harmonogramie udzielania
$wiadczen

544 godziny

i §wiatecznej opieki
zdrowotnej

w warunkach
ambulatoryjnych

w soboty, niedziele
iSwieta;

- cen¢ brutto

za kazda godzine
gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i §wiatecznej opieki
zdrowotnej

w dni powszednie,

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swiatecznej opieki
zdrowotnej w miejscu
zamieszkania pacjenta
w dni powszednie,

- cene¢ brutto za kazda
godzine gotowosci do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych

w zakresie nocnej

i $wiatecznej opieki
zdrowotnej

w soboty, niedziele

i Swieta.

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swiatecznej opieki
zdrowotnej w miejscu
zamieszkania pacjenta
w soboty, niedziele
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i $wieta

Zadanie Udzielanie przez lekarza §wiadczen | Udzielanie $wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 10 zdrowotnych w Zakladzie zdrowotnych w ramach udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazaé:
Opiekunczo-Leczniczym normalnej ordynacji w ZOL w miesigcu: 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene brutto
SP ZOZ w Swidniku w dni powszednie 100 godzin 3) tytulu specjalisty lub specjalizacji za kazdg godzine
od poniedziatku do pigtku Il stopnia w dziedzinie: udzielania §wiadczen
w godzinach 8:00-15:35 choréb wewngtrznych zdrowotnych
lub medycyny rodzinnej
Udzielanie $wiadczen lub medycyny ogdlne;j
zdrowotnych, w sposob ciagly, lub chirurgii ogdlnej
zabezpieczajacy niezaktocong lub geriatrii
prace ZOL, zgodnie lub gerontologii
z potrzebami Udzielajacego
zamoOwienia w dniach
i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
swiadczen.
Zadanie Udzielania przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw oddzialéw szpitalnych i Zakladu Opiekuiczo-Leczniczego SP ZOZ w Swidniku w zakresie
Nri1 wykonywania specjalistycznych konsultacji:
Udzielanie $§wiadczen Wedtug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
pkt 1 otorynolaryngologicznych zdrowotnych zgodnie Udzielajacego zamowienia 1) tytutu zawodowego lekarza; ma wskazac:
z potrzebami Udzielajacego 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene brutto
zamOwienia na telefoniczne 3) tytul specjalisty lub specjalizacji za kazdg udzielong
wezwanie na rzecz pacjentow Il stopnia w dziedzinie: konsultacje
oddziatow szpitalnych laryngologii specjalistyczng
i Zaktadu Opiekunczo- lub otolaryngologii
Leczniczego lub otorynolaryngologii
Posiadanie:
pkt 2 psychiatrycznych 1) tytutu zawodowego lekarza;

2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytut specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie w dziedzinie
psychiatrii
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pkt 3

neurologicznych

pkt 4

pulmonologicznych

pkt5

z chirurgii naczyniowej

Posiadanie:
1) tytulu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytul specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie neurologii

Posiadanie:
1) tytulu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytut specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie pulmonologii

Posiadanie:
1) tytutlu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytut specjalisty lub specjalizacji
11 stopnia w dziedzinie chirurgii
naczyniowej

Zadanie
Nr 12

Udzielanie przez lekarza
$wiadczen zdrowotnych
oraz pozostawanie

w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8:00-20:00

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku

w godzinach 15.35-8.00 dnia
nast¢pnego oraz w dni wolne
od pracy, niedziele i $wigta
w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastepnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagtly,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace ZDO, zgodnie z
potrzebami Udzielajacego

Ogolna liczba godzin
udzielania $wiadczen w ZDO
W miesigcu:

50 godzin

Ogolna liczba godzin
udzielania §wiadczen
zdrowotnych

w zakresie gotowosci
do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ZDO

W miesigcu:

230 godzin

Posiadanie:
1) tytulu zawodowego lekarza;
2) prawa wykonywania zawodu lekarza;
3) tytulu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie
radiodiagnostyki lub
tytuhu specjalisty lub specjalizacji
Il stopnia w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowe;j.

Przyjmujacy zamowienie
ma wskazac:

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen
zdrowotnych;

- cen¢ brutto za kazda
godzine gotowosci do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych;

- cen¢ brutto za kazda
godzine udzielania
Swiadczen
zdrowotnych

w siedzibie
Udzielajacego
zamowienia,

po wezwaniu
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zamoOwienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

Zadanie Udzielanie przez lekarza Udzielanie $§wiadczen Wedtug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 13 $wiadczen zdrowotnych w zdrowotnych w ramach Udzielajgcego zamowienia 1) tytulu zawodowego lekarza; ma wskazac¢:
warunkach ambulatoryjnych normalnej ordynacji: 2) prawa wykonywania zawodu lekarza; | cene brutto za kazde
w zakresie badan w dni powszednie 3) tytulu specjalisty lub specjalizacji wykonane badanie
endoskopowych przewodu od poniedziatku do piatku Il stopnia w dziedzinie chirurgii pacjenta
pokarmowego: w godzinach 8.00-15.35 ogolnej
- gastroskopia, lub tytutu specjalisty lub specjalizacji
- kolonoskopia Il stopnia w dziedzinie
w Pracowni Endoskopii Udzielanie $wiadczen gastroenterologii;
zdrowotnych, w sposéb ciagly, 4) certyfikat do samodzielnego
zabezpieczajacy niezaktocong wykonywania procedur
prace Pracowni, zgodnie endoskopowych w zakresie
z potrzebami Udzielajgcego endoskopii operacyjnej przewodu
zamOwienia w dniach pokarmowego
i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
$wiadczen
Zadanie Udzielania przez Udzielanie $wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: -Przyjmujacy
Nr 14 pielegniarke/pielegniarza zdrowotnych w dni powszednie | udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowy zamOwienie ma wskazac:
$wiadczen zdrowotnych dla od poniedziatku do pigtku zdrowotnych pielegniarki/pielggniarza;

pacjentéw dorostych i dzieci

w zakresie nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej:

- w warunkach ambulatoryjnych
oraz

- w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

i w miejscu zamieszkania pacjenta
dla potrzeb Poradni Nocnej

i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej
SP ZOZ w Swidniku

w godzinach 18.00-8.00 dnia
nastgpnego oraz

w dni wolne od pracy, niedziele
i $wigta w godzinach 8.00-8.00
dnia nastgpnego

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagty,
zabezpieczajacy niezakldcong
prace Poradni, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

od poniedziatku do piatku

w godzinach 18.00-8.00 dnia
nastepnego w miesigcu:

544 godziny

Ogolna liczba godzin
gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w dni wolne od pracy,
niedziele i $wigta

w godzinach 8.00-8.00 dnia
nastgpnego w miesigcu:
544 godziny

2) prawa wykonywania zawodu
pielggniarki/pielegniarza.

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i $wigtecznej opieki
zdrowotnej

w warunkach
ambulatoryjnych

w dni powszednie;

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swiatecznej opieki
zdrowotnej

17




Zalgcznik Nr 1 do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert Nr 1/2024 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Swidniku

w warunkach
ambulatoryjnych
w soboty, niedziele
iSwieta;

- cen¢ brutto

za kazda godzine
gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i §wiatecznej opieki
zdrowotnej

w dni powszednie,

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swiatecznej opieki
zdrowotnej w miejscu
zamieszkania pacjenta
w dni powszednie,

- cen¢ brutto za kazda
godzine gotowosci do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych

w zakresie nocnej

i $wiatecznej opieki
zdrowotnej

w soboty, niedziele

i Swieta.

- cen¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej

i Swiatecznej opieki
zdrowotnej w miejscu
zamieszkania pacjenta
w soboty, niedziele

i $wieta
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Zadanie Udzielania przez Udzielanie §wiadczen Ogodlna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 15 pielegniarke/pielggniarza zdrowotnych w dni powszednie | udzielania $wiadczen 1) tytulu zawodowy ma wskazac:
$wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do piatku W miesiacu: pielegniarki/pielggniarza; ceng brutto za kazda
w Poradniach Przychodni w godzinach 7.30-20.30; 450 godzin 2) prawa wykonywania zawodu godzing udzielania
Specjalistycznej pielegniarki/pielggniarza. $wiadczen zdrowotnych
SP ZOZ w Swidniku Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezakldcong
prace Przychodni, zgodnie
z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach
i godzinach ustalonych
w harmonogramie udzielania
swiadczen.
Zadanie Udzielanie przez pielegniarke/pielegniarza §wiadczen zdrowotnych w:
Nr 16
pkt 1 Oddziale Anestezjologii Udzielanie $wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
i Intensywnej Terapii zdrowotnych w dni powszednie | udzielania $wiadczen 1) tytutu zawodowy ma wskazac:
od poniedziatku do pigtku zdrowotnych w OAIIT pielegniarki/pielggniarza; ceng brutto za kazda
oraz w dni wolne od pracy, W miesiacu: 2) prawa wykonywania zawodu godzine udzielania
niedziele i Swigta 175 godzin pielegniarki/pielegniarza; swiadczen zdrowotnych
w godzinach 7.00-19.00 3) specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny

lub 19:00-7:00

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagty,
zabezpieczajacy niezaklocong
prace Oddziatu, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania

w zakresie anestezjologii
i intensywnej opieki
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Swiadczen.

pkt 2 Bloku Operacyjnym Udzielanie §wiadczen Ogolna liczba godzin Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
zdrowotnych w dni powszednie | udzielania $wiadczen 1) tytutu zawodowy ma wskazaé:
od poniedziatku do piatku zdrowotnych w Bloku pielegniarki/pielggniarza; ceng brutto za kazda
oraz w dni wolne od pracy, Operacyjnym w miesigcu: 2) prawa wykonywania zawodu godzing udzielania
niedziele i $wigta 175 godzin pielegniarki/pielegniarza; Swiadczen zdrowotnych
w godzinach 7.00-19.00 3) specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny
lub 19:00-7:00 w zakresie pielegniarstwa
operacyjnego
Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagly,
zabezpieczajacy niezakldcong
prace Bloku Operacyjnym,
zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamowienia
w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie
udzielania swiadczen.
Zadanie Udzielanie przez Udzielanie $wiadczen Wedlug potrzeb Posiadanie: Przyjmujacy zamowienie
Nr 17 pielegniarke/pielegniarza zdrowotnych w ramach Udzielajacego zamowienia 1) tytutu zawodowego pielggniarki; ma wskazac:

$wiadczen zdrowotnych w
warunkach ambulatoryjnych
w zakresie badan
endoskopowych przewodu
pokarmowego:

- gastroskopia,

- kolonoskopia

w Pracowni Endoskopii

normalnej ordynacji:

w dni powszednie

od poniedziatku do piatku
w godzinach 8.00-15.35

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w sposob ciagty,
zabezpieczajacy niezaktocong
prace Pracowni, zgodnie

z potrzebami Udzielajacego
zamowienia w dniach

i godzinach ustalonych

w harmonogramie udzielania
$wiadczen

2) prawa wykonywania zawodu
pielegniarki;

3) kurs specjalistyczny - ,,Endoskopia
dla pielggniarek”

Cene¢ brutto za kazda
godzine¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych
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