II.

Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 28/2011

SZCZEGOLOWE WARUNKI I WYMAGANIA KONKURSU
oraz dodatkowe informacje o przedmiocie konkursu

INFORMACJE OGOLNE:

Oferta powinna zawieradé:
1) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia,

2) dane o oferencie:

a) nazwg i siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej,

b) imig i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu - w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w § 35 ust. 1 pkt. 2 1 3 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (t. jedn. Dz. U. z 2007 . Nr 14 poz.
89 z pozn. zm.),

3) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych,

4) proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamoéwienia, z ewentualng kalkulacja elementow
naleznosci,

5) proponowany czas trwania umowy,

6) proponowana $rednia ilos¢ udzielanych §wiadczen w miesiacu,

7) oferent sktada oferte na udostgpnionym formularzu przez: ,,Udzielajacego Zamoéwienie”.

Przyjmujacy Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2004

roku (t. jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 283, poz. 2825).

SZCZEGOLOWE WARUNKI I WYMAGANIA KONKURSU
Opieka lekarska nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych

a) miejsce udzielania $wiadczen: miejsce zamieszkania pacjenta objgtego opieka (mozliwo$¢
uzyskania szczegotowych warunkéw i miejsca udzielania §wiadczen — Dziat Organizacji i
Nadzoru, pokoj nr 42),

b) szacunkowa ilos¢ swiadczen w miesiqcu — 4 pacjentow,

¢) posiada¢ prawo wykonywania zawodu lekarza,

d) specjalizacja w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

e) doswiadczenie zawodowe w zakresie objgtym postgpowaniem konkursowym,

) wpis do wlasciwego rejestru — indywidualnych praktyk lekarskich, dziatalnosci gospodarczej,

g) prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (specjalizacje)
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

Opieka pielegniarska nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w warunkach domowych

a) miejsce udzielania S$wiadczen: miejsce zamieszkania pacjenta objgtego opieka (mozliwosé
uzyskania szczegdétowych warunkow i miejsca udzielania §wiadczen — Dziat Organizacji i
Nadzoru, pokdj nr 42),

b) szacunkowa ilos¢ swiadczen w miesiqcu — 4 pacjentow,

¢) posiada¢ prawo wykonywania zawodu,

d) doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym (specjalizacja Iub
kurs kwalifikacyjny w zakresie: pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii)

e) wpis do wlasciwego rejestru — indywidualnych praktyk pielegniarskich, ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej,

f) prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (specjalizacje)
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.



3. Rehabilitacja pacjentéw wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych

a) miejsce udzielania $wiadczen: miejsce zamieszkania pacjenta objetego opieka (mozliwos¢
uzyskania szczegotowych warunkow i miejsca $wiadczen — Dzial Organizacji i Nadzoru, pokdj nr
42),

b) szacunkowa ilos¢ swiadczen w miesigcu — 4 pacjentow

¢) posiada¢ kwalifikacje wymagane do wykonywania zadan objgtych postgpowaniem konkursowym
- rehabilitant, fizjoterapeuta,

d) posiada¢ doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym,

e) wpis do wlasciwego rejestru — ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

f) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Opieka pielegniarska nad pacjentami oddzialéw szpitalnych

a) miejsce udzielania $wiadczen: oddzialy szpitalne ,,Udzielajacego Zamowienie” SZOZ nad Matka
1 Dzieckiem w Gdansku, ul. Polanki 119,

b) maksymalnie jedna pielegniarka — 200 godzin miesigcznie, srednio — 800 godzin w miesiqcu,

¢) posiada¢ prawo wykonywania zawodu,

d) doswiadczenie zawodowe w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym (np. specjalizacja
pediatryczna lub kurs kwalifikacyjny z pielgegniarstwa pediatrycznego lub inna specjalizacja, kurs
- majace zastosowanie w opiece pielegniarskiej nad pacjentami oddziatoéw szpitalnych),

e) wpis do wlasciwego rejestru — indywidualnych praktyk pielegniarskich, ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

f) prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (specjalizacje)
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.



