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Zatacznik nr 1 do SWKO

OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU ( OPK)

Przedmiotem konkursu sg nastepujace swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu Pomnik Chrztu
Polski zgodnie z wytycznymi NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamowienia:

ZAKRES 1
Udzielanie zamo6wienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie chirurgii
a) W Oddziale Chirurgii ogélnej i matoinwazyjnej w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to : srednio 840 godziny sredniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigczng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Chirurgii ogdlnej i matoinwazyjnej w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 544 godzin $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen
Formularz ofertowy zawiera zalacznik nr 2 do SWKO
Wzo6r umowy zawiera zatacznik do SWKO:
nr 3.1 (dla lekarza — umowa na oddziat)
nr 3.2 (dla lekarza - umowa na dyzury)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowana miesigcznie ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen. Lekarz
przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
- specjalizacj¢ w zakresie chirurgii ogolnej lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2 letnim
okresie od jej rozpoczecia 1 posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 2
Udzielanie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie ortopedii
a) przez lekarza ze specjalizacjg rehabilitacji w Oddziale Ortopedii i1 traumatologii narzadow
ruchu. Zamawiajacy preferuje udzielenie zamoéwienia 1 lekarzowi do dyspozycji czasowe;j
od 40 do 80 godzin §redniomiesigcznie.
b) 6 lekarzy zobowigzanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ortopedii 1
traumatologii narzadoéw ruchu w godzinach 7:00-14:30
Za zrealizowane w poszczegdlnych miesigcach kalendarzowych $wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacemu Zamoédwienie przystugiwac bedzie wynagrodzenie w kwocie stanowiace:
v % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja
v % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja —
pakiet onkologiczny
v' % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzgdow ruchu- hospitalizacja-
$wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego- poza pakietem onkologicznym
v % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja
zabiegi endoprotezoplastyki (§wiadczenia sprawozdane w ryczalcie)
v' % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu hospitalizacja
zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub kolanowego ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ)
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v' % $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadow ruchu- hospitalizacja-
$wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia 18 roku zycia ($wiadczenia
finansowane odrebnie w PSZ)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigcznie ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen i1 /lub
proponowany % $wiadczenia od procedury.
Formularz ofertowy zawiera zalacznik nr 2 do SWKO
Wzo6r umowy zawiera zatacznik do SWKO:
nr 3.1 (dla lekarza — umowa na oddziat)
nr 3.3 (dla lekarza — umowa procedury)
Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastgpujace wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
- specjalizacje w zakresie ortopedii lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2 letnim okresie
od jej rozpoczecia i1 posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

ZAKRES 3
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie chorob
wewnetrznych
a) W Oddziale Chorob wewnetrznych w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to : srednio 672 godziny sredniomiesigcznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigczng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Choréb wewnetrznych w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 544 godzin $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen
Formularz ofertowy zawiera zatacznik nr 2/1 do SWKO
Wzo6r umowy zawiera zatacznik do SWKO:
nr 3.1 (dla lekarza — umowa na oddziat)
nr 3.2 ( dla lekarza - umowa na dyzury )
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilos¢ godzin udzielania $wiadczen.
Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
- specjalizacj¢ w zakresie chorob wewngtrznych lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2
letnim okresie od jej rozpoczecia i1 posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne
udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 4
Udzielanie zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie pediatrii
a) W Oddziale Dziecigcym w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to : srednio 336 godziny sredniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigczng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Dziecigcym w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 544 godzin $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo$¢ godzin udzielania §wiadczen
Formularz ofertowy zawiera zalacznik nr 2 do SWKO
Wzo6r umowy zawiera zatacznik do SWKO:
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nr 3.1 (dla lekarza — umowa na oddziat)

nr 3.2 ( dla lekarza - umowa na dyzury)

W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen.

Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastgpujace wymagania:

- posiada¢ dyplom lekarza

- prawo wykonywania zawodu

- specjalizacje w zakresie pediatrii lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2 letnim okresie od
jej rozpoczegcia i posiadaé zgode kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

ZAKRES 5
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie neonatologii
a) W Oddziale Noworodkéw 1 Wezesniakow w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : Srednio 168 godzin $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢czng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Noworodkow i Wcze$niakow w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 544 godzin Sredniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo$¢ godzin udzielania §wiadczen
Formularz ofertowy zawiera zatacznik nr 2do SWKO
Wz6r umowy zawiera zatagcznik do SWKO:
nr 3.1 (dla lekarza — umowa oddziat)
nr 3.2( dla lekarza - umowa na dyzury)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen.
Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastgpujace wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
- specjalizacje w zakresie neonatologii lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2 letnim
okresie od jej rozpoczgcia 1 posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 6
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie ginekologii i
poloznictwa
a) W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to : srednio 672 godziny $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigczng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Potozniczo- Ginekologicznym w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 1 088 godzin $redniomiesig¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen
Formularz ofertowy zawiera zalacznik nr 2 do SWKO
Wzo6r umowy zawiera zatacznik do SWKO:
nr 3.1 (dla lekarza — umowa oddziat)
nr 3.2 ( dla lekarza - umowa na dyzury)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilos¢ godzin udzielania §wiadczen.
Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
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- specjalizacje w zakresie ginekologii 1 potoznictwa lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2
letnim okresie od jej rozpoczgcia i posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne
udzielanie §wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 7
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie intensywnej
terapii i anestezjologii
a) W Oddziale Intensywnej terapii i anestezjologii w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to : srednio 672 godziny Sredniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigczng ilos¢ godzin dyzurowych.
b) W Oddziale Intensywnej terapiii anestezjologii w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 1088 godzin $redniomiesi¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen

Formularz ofertowy zawiera zatacznik nr 2 do SWKO

Wz6r umowy zawiera zatagcznik do SWKO:

nr 3.4 (dla lekarza — umowa oddziatl zakres 7)

nr 3.5 ( dla lekarza - umowa na dyzury zakres 7 )

W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen.

Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nast¢pujace wymagania:

- posiada¢ dyplom lekarza

- prawo wykonywania zawodu

- specjalizacje w zakresie intensywnej terapii i anestezjologii lub by¢ w trakcie specjalizacji po co
najmniej 2 letnim okresie od jej rozpoczecia i posiada¢ zgodg¢ kierownika specjalizacji na
samodzielne udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 8
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w zakresie
otorynolaryngologii
a) W Oddziale Otorynolaryngologii w dni powszednie w godzinach 7:00-15:00.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : srednio 504 godziny sredniomiesi¢cznie.
Formularz ofertowy zawiera zatacznik nr 2 do SWKO Wzér umowy zawiera zatacznik
do SWKO nr 3.1 (dla lekarza umowa- oddziat)
lub
b) 4 lekarzy zobowigzanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Oddziale
Otorynolaryngologicznym w godzinach 7:00-14:30
Za zrealizowane w poszczegélnych miesigcach kalendarzowych §wiadczen zdrowotnych
Przyjmujacemu Zamowienie przystugiwac bgdzie wynagrodzenie w kwocie stanowigce:
v % $wiadczenia z zakresu otorynolaryngologii hospitalizacja
v % $wiadczenia z zakresu Otorynolaryngologii — §wiadczenia diagnostyki i leczenia
onkologicznego- poza pakietem onkologicznym
v % $wiadczenia z zakresu Otorynolaryngologii — hospitalizacja — pakiet onkologiczny
v

% S$wiadczenia z zakresu Otorynolaryngologii — hospitalizacja — $wiadczenia
udzielane osobom do ukonczenia 18. roku zycia ($wiadczenia finansowane odrgbnie w
PSZ7)
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W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigcznie ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen i / lub
proponowany % $wiadczenia od procedury

Wzo6r umowy zawiera zatgcznik do SWKO: nr 3.6 (dla lekarza umowa- procedury zakres 8)

Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

- posiada¢ dyplom lekarza

- prawo wykonywania zawodu

- specjalizacje w zakresie otorynolaryngologii lub by¢ w trakcie specjalizacji po co najmniej 2
letnim okresie od jej rozpoczecia i1 posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne
udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ZAKRES 9
Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w godzinach dyzurowych.
Zapotrzebowanie Zamawiajacego to : 1 424 godzin $redniomiesig¢cznie.
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo§¢ godzin udzielania §wiadczen
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilos¢ godzin udzielania $wiadczen.
Formularz ofertowy zawiera zatacznik nr 2 do SWKO
Wz6r umowy zawiera zatagcznik do SWKO:
nr 3.7 ( dla lekarza - umowa na dyzury zakres 9)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen.
Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:
- posiada¢ dyplom lekarza
- prawo wykonywania zawodu
- dokument potwierdzajacy specjalizacj¢ w wybranym zakresie:
- medycyny ratunkowe;j
- anestezjologii
- chorob wewnetrznych
- chirurgii ogélne;j
- chirurgii dziecigce;j
- ortopedii 1 traumatologii narzagdéw ruchu
- pediatrii
lub by¢ w trakcie specjalizacji w w/w dziedzinach po co najmniej 2 letnim okresie od jej rozpoczecia i
posiada¢ zgode kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

ZAKRES 10

Udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w Poradni Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, wedlug comiesigcznego harmonogramu, zgodnie
z wymogami okreslonym przez NFZ;

Wystawianie opinii lekarskich o stanie zdrowia osoby =zatrzymanej przez policje
wydawanie zaswiadczen o rodzaju uszkodzen cialta z klasyfikacja stopnia tych
uszkodzenn w rozumieniu przepisow Kodeksu Karnego w ilosci wynikajacej z potrzeb
Zamawiajacego, wystawianie aktow zgonu
Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to: 1728 godzin sredniomiesig¢cznie
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesigcznie 1los¢ godzin udzielania $wiadczen.
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Wzbér umowy zawiera zatacznik do SWKO: nr 3.8 ( dla lekarza - umowa na dyzury zakres 10)
W ofercie nalezy poda¢ deklarowang miesi¢cznie ilo$¢ godzin udzielania §wiadczen.

Lekarz przystepujacy do konkursu ofert powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

- posiada¢ dyplom lekarza

- prawo wykonywania zawodu
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