Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 12/2012/DS Dyrektora Przedsigbiorstw Spotki
Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z 0.0.
z dnia 19.11.2012 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwane dalej ,,SWKQO”
na udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie:

wykonywania badan ultrasonograficznych
wykonywania badan ECHO
wykonywania badan EEG
wykonywania urografii
interpretacja zapisow EKG
interpreatacja-odczyt zdjec rtg
wykonywania badan endoskopowych
odczyt badan EEG
udzielania porad specjalistycznych w zakresie:
1) alergologii
2) neurologii
3) endokrynologii
4) immunologii
5) chorob phuc
6) laryngologii
7) nadciSnienia tetniczego
10. udzielania konsultacji specjalistycznych w zakresie :

1) laryngologii

2) okulistyki

3) kardiologii

4) gastroenterologii
11. pelnienia dyzuréw medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
12. opieki pielegniarskiej na rzecz pacjentow przebywajacych w oddzialach szpitalnych
13. opieki domowej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w zakresie:

1) opieki lekarskiej

2) opieki pielegniarskiej

3) rehabilitacji
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I. Informacja ogolna

Organizatorem Konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest Szpital Dziecigcy Polanki im.
Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., zwany dalej: UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

II. Podstawa prawna
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6z. zm.)

III. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie :
. wykonywania badan ultrasonograficznych

. wykonywania badan ECHO

. wykonywania badan EEG

. wykonywania urografii

. interpretacja zapisow EKG

. interpretacja — odczyt zdjg¢ rtg

AN DN B W=



7. wykonywania badan endoskopowych
8. odczyt badan EEG.
9. udzielania porad specjalistycznych w zakresie:
1) alergologii
2) neurologii
3) endokrynologii
4) immunologii
5) choro6b ptuc
6) laryngologii
7) nadci$nienia tgtniczego
10. udzielania konsultacji specjalistycznych w zakresie :
1) laryngologii
2) okulistyki
3) gastroenterologii
11. pelienia dyzurow medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
12. opieki pielegniarskiej na rzecz pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych
13. opieki domowej nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w zakresie:
1) opieki lekarskiej
2) opieki pielegniarskiej
3) rehabilitacji

2. Szacunkowa ilo$¢ osob uprawnionych do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych z obszaru
dziatania Udzielajacego zamoOwienie w zakresie przedmiotu konkursu wynosi ok. 495 000
0sob

3. Szacunkowa ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych objgtych postgpowaniem konkursowym
okreslono w Wymaganiach szczegétowych stawianych Przyjmujacemu zamoéwienie
odpowiednio w kazdym zakresie, z zastrzezeniem pkt. 4.

4. Ilos¢ osob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki domowej nad
pacjentem wentylowanym mechaniczne, stanowi zalacznik do niniejszego ,,SWKO”

5. Miejsce udzielania $wiadczen — w lokalizacji Udzielajacego zamowienie, z wylaczeniem
swiadczen wym. w pkt.13 cze$ci III SWKO, ktore beda §wiadczone w miejscu zamieszkania
pacjenta objetego opieka.

6. Okres udzielania §wiadczen — 24 miesiace od zawarcia umowy z Udzielajacym zaméwienie,
przewidywany termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen 01-01-2013 .

IV. Wymagania ogdlne stawiane Przyjmujacemu zamowienie:

1. Do udzialu w postgpowaniu konkursowym dopuszcza si¢ Oferentéw, ktorzy spelniaja
nastgpujace warunki (niespetnienie tych warunkow spowoduje odrzucenie oferty):
1. sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP,
2. posiadaja kwalifikacje niezbedne do wykonywania ustug objgtych przedmiotem
konkursu w zakresie wskazanym w ofercie.
2. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia speiniania wymaganych 1 ocenianych

warunkow:
1. aktualny odpis z wilasciwego rejestru, dokumentu rejestracyjnego dziatalnosci
gospodarczej,

2. kopig decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP,

3. zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

4. kopia aktualnej polisy OC potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie lub



oswiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia OC na okres obowiazywania umowy, a
polis¢ dostarczy¢ najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia wykonywania
zadan,

kserokopie kwalifikacji zawodowych 0sob udzielajacych §wiadczen objetych oferta,

6. wypeliony i podpisany przez Oferenta lub upowazniona osobg do reprezentowania
Oferenta druk ,,Oferta” na udostepnionym przez Udzielajacego zamowienie druku — do
pobrania ze strony internetowej www.szpitalpolanki.pl lub w Dziale Organizacji i
Nadzoru (poniedziatek — piatek, w godzinach 7.30 — 14.00),

7. pelnomocnictwo do skladania o§wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamdwienie,
w szczegoOlnosci do ztozenia oferty, udzielone przez osobg lub osoby, ktoérych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z przedstawionych dokumentow.
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Wymagania szczegolowe stawiane Przyjmujacemu zamowienie odpowiednio w
zakresach:

. WYKONYWANIA BADAN ULTRASONOGRAFICZNYCH

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu

2.doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym, (certyfikaty,
zaswiadczenia itp.)

3. 1los¢ swiadczen — szacunkowo 6960 badan w roku ( w tym usg piersi, doppler)

4. dopuszcza si¢ sktadanie ofert czastkowych (na mniejsza ilo§¢ wykonywanych badan od
podanej szacunkowej ilosci badan)

. WYKONYWANIA BADAN ECHO

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu

2. lekarz specjalista kardiologii dziecigcej albo specjalista pediatrii 1 specjalista kardiologii
lub w trakcie specjalizacji z kardiologii dziecigcej, albo lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy bedacej przedmiotem
postepowania

3. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,
(certyfikaty, zaswiadczenia itp.)

4. ilo$¢ $wiadczen — szacunkowo 660 badan w roku

. WYKONYWANIA BADAN EEG

1.wyksztatcenie medyczne i min. tytul zawodowy technik elektroradiologii
2.doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym
4. ilo$¢ $wiadczen — szacunkowo 540 badan w roku

. WYKONYWANIA UROGRAFII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie radiologii
2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,
3. ilo$¢ swiadczen — s szacunkowo 12 badan w roku

. INTERPRETACJA ZAPISOW EKG

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu

2. lekarz specjalista kardiologii dziecigcej albo specjalista pediatrii 1 specjalista kardiologii
lub w trakcie specjalizacji z kardiologii dziecigcej, albo lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy bedacej przedmiotem
postgpowania

3. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,
(certyfikaty, zaswiadczenia itp.)

4. 1lo$¢ $wiadczen — szacunkowo 600 opiséw w roku

. INTERPRETACJA - ODCZYT ZDJEC RTG

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie radiologii

2. do$wiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. ilos¢ $wiadczen — szacunkowo 4080 opisOw w roku
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4. dopuszcza sig sktadanie ofert czastkowych (na mniejsza ilos¢ wykonywanych swiadczen
od podanej szacunkowej ilo$ci opisow)

WYKONYWANIA BADAN ENDOSKOPOWYCH

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty gastroenterologii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ swiadczen — szacunkowo 120 badan w roku

ODCZYTY BADAN EEG

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie neurologii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,
(certyfikaty, zaswiadczenia itp.)

3. ilo$¢ $wiadczen — szacunkowo 540 odczytow-interpretacji badan EEG w roku
UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE ALERGOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu i tytut specjalisty w dziedzinie alergologii,

2. do$wiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 38 180 punktéw w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE NEUROLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie neurologii,

2. do$wiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 22 800 punktéw w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie endokrynologii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 45 078 punktéw w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE IMMUNOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii
1 immunologii kliniczne;j

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych §wiadczen — szacunkowo 5 002 punkty w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE CHOROB PLUC

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu i tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii
1 chorob ptuc

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 6 000 punktow w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE LARYNGOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie otolaryngologii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. 1lo$¢ udzielanych $§wiadczen — szacunkowo 3 972 punkty w roku

UDZIELANIE PORAD SPECJALISTYCZNYCH W ZAKRESIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut : specjalista pediatra i specjalisty
hipertensjolog

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

3. ilo$¢ udzielanych §wiadczen — szacunkowo 2 160 punktow w roku

UDZIELANIE  KONSULTACJI  SPECJALISTYCZNYCH W  ZAKRESIE
LARYNGOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie otolaryngologii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. 1lo$¢ udzielanych §wiadczen — szacunkowo 240 konsultacji w roku, w tym konsultacje w
trybie pilnym

UDZIELANIE  KONSULTACJI  SPECJALISTYCZNYCH W  ZAKRESIE
OKULISTYKI

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu i tytut specjalisty w dziedzinie okulistyki



18.

19.

20.

21.

22.

23.

2. do$wiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. 1lo$¢ udzielanych §wiadczen — szacunkowo 240 konsultacji w roku, w tym konsultacje w
trybie pilnym

UDZIELANIE  KONSULTACJI  SPECJALISTYCZNYCH W  ZAKRESIE
KARDIOLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu

2. lekarz specjalista kardiologii dziecigcej albo specjalista pediatrii 1 specjalista kardiologii
lub w trakcie specjalizacji z kardiologii dziecigcej, albo lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale zgodnie z profilem
udzielanych $wiadczen

3. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,
(certyfikaty, zaswiadczenia itp.)

4. 1lo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 60 konsultacji w roku, w tym konsultacje w
trybie pilnym

UDZIELANIE  KONSULTACJI  SPECJALISTYCZNYCH W  ZAKRESIE
GASTROENTEROLOGII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii
2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

3. 1lo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 72 konsultacje w roku, w tym konsultacje w
trybie pilnym

PEENIENIA DYZUROW MEDYCZNYCH W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERAPII

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu 1 tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywne;j terapii

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

3. 1lo$¢ udzielanych $wiadczen — szacunkowo 1 560 godzin w roku, $rednio 130 godzin w
miesiacu

4. dopuszcza si¢ skladanie ofert czastkowych (na mniejsza ilo§¢ godzin udzielanych
swiadczen od wskazanych w pkt.3)

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTAMI ODDZIALOW SZPITALNYCH -
szacunkowa ilos¢ udzielanych swiadczen w roku — 38 200 godzin

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki,

2. wskazane bytoby posiadanie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w zakresie
pielggniarstwa zgodnie z profilem udzielanych $§wiadczen przez Szpital,

3. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym, w tym
praca z dzie¢mi,

4. udzielania $wiadczen przez jednego Przyjmujacego zamoéwienie w 1iloSci nie
przekraczajacej 240 godzin w miesiacu, zgodnie z harmonogramem pracy, z zastrzezeniem,
ze jeden dyzur nie moze trwac dtuzej niz 12 godzin na dobg,

OPIEKA DOMOWA NAD PACJENTEM WENTYLOWANYM MECHANICZNIE W
ZAKRESIE OPIEKI LEKARSKIEJ - 32 pacjentow, wykaz pacjentow w zalaczeniu

1. posiadanie prawa wykonywania zawodu i tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii,

2. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

3. udzielania §wiadczen pacjentom nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu przez 1,5 godziny,

4. pozostawania w statej dostgpnosci pod telefonem,

5. dopuszcza si¢ sktadanie ofert czastkowych (na mniejsza ilos¢ pacjentow)

OPIEKA DOMOWA NAD PACJENTEM WENTYLOWANYM MECHANICZNIE W
ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ - 27 pacjentow, wykaz pacjentow w
zalaczeniu
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1. posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

2. posiadanie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii,

3. doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postepowaniem konkursowym,

4. udzielania swiadczen pacjentom nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu przez 1,5 godziny,

5. pozostawania w statej dostgpnosci pod telefonem,

6. dopuszcza si¢ sktadanie ofert czastkowych (na mniejsza ilos¢ pacjentéw)
REHABILITACJA DOMOWA PACJENTA WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE
— 29 pacjentéw, wykaz pacjentéw w zalgczeniu

1. posiadanie kwalifikacji wymaganych do wykonywania zadan objetych konkursem
(rehabilitant, fizjoterapeuta),

2. doswiadczenie zawodowe w pracy z dzie¢mi w zakresie przedmiotu konkursu,

3. udzielania $wiadczen pacjentom $rednio 2 razy w tygodniu przez 1godzing,

4. dopuszcza si¢ sktadanie ofert czastkowych (na mniejsza ilos¢ pacjentow)

V. Ocena oferty.
CENA - 100%

VI. Termin i warunki platnosci

Zaplata za ushugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego
zamowienie w terminie do 30 dni od daty daty ztozenia prawidtowo sporzadzonej faktury,
wystawionej do 5 dnia nastgpnego miesigca za S$wiadczenia wykonane w miesigcu
poprzednim. Faktura musi zawiera¢ rodzaj i ilo$¢ udzielonych $wiadczen.
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PREZES ZARZADU
Dyrektar Przedsiebiorstw Spoiki
lek.'med. Tadeusz Podczarski
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