Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroclaw

WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU



Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art.146 ust.1, art. 147-150, 151 ust. 1-5,
art.152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych .

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

L. Dyzury medyczne na oddziale ginekologiczno-polozniczym
Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.21r.
1. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI

W art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

[. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w  WZ na formularzu
udostgpnionym przez Zamawiajgcego.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Nie przewiduje si¢ zwolywania zebrania Oferentéw.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

L. Ofertg nalezy przygotowac w formie pisemnej.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobe podpisujacy ofertg.

3. Do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane w WZ dokumenty poswiadczone za zgodnosé z oryginalem.

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

dla osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny.

[. Dokumenty potwierdzajgce:
I.1. kwalifikacje zawodowe.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu
lekarza.

4. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazah do wykonywania zawodu lekarza.

5. Oswiadezenie do celéw zawarcia umowy — zlecenia

6. Odwiadezenie o ochronie danych osobowych

7. Parafowany projekt umowy.

VIL SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE DYZUROW MEDYCZNYCH

Zapewnienie w dni robocze dyzuréw medycznych w godz. 15.00 do godz.7.25 nastgpnego dnia oraz w

dni wolne od pracy i $wigteczne w godzinach 7.25 do 7.25 nastgpnego dnia przez trzech lekarzy dla

potrzeb Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego.

Pod pojeciem calosci $wiadezen zdrowotnych tzw. dyzuréw medycznych w zakresie Oddziatu

Ginekologiczno-Polozniczego nalezy rozumieé:

- zabezpicczenie pracy w izbie przyjec,

- pelnoprofilowa opick¢ Iekarskg nad pacjentami leczonymi w Oddziatach Ginekologiczno
Polozniczych oraz Patologii Cigzy w Szpitalu na trzecim poziomie referencyjnym lacznie z
zabicgami,

3%



w przypadkach naglych podejmowanie decyzji dotyczgcych — zmiany sposobu leczenia jak tex
przeprowadzanie niezbgdnych badan i konsultacji specjalistycznych,

przeprowadzanie pilnych konsultacji u pacjentow z Oddziatu Choréb Wewngtrznych i Geriatrii,
prowadzenie  prawidlowej, zgodnej z przepisami  dokumentacji medycznej dotyczacej
postepowania lekarskiego oraz dokumentacji obowigzujgcej w Szpitalu, w tym w systemie
AMMS,

w stanach nadzwyczajnych zabezpieczenie pomocy w przypadkach zagrozenia lub konieczno$ci
ewakuacji Szpitala, _

wykonywanie innych nie wymienionych swiadczen, niezbednych do prawidlowego, zgodnego z
zasadami prawnymi i etycznymi, wykonywania zawodu lekarza.

Dla zabezpieczenia jednego pelnego dyzuru na oddziale wymagana jest obsada trzech lekarzy
specjalistow w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, lub dwoch lekarzy specjalistow i jednego lekarza
poloznika ginekologa bedacego w trakcie specjalizacji w zakresie ginekologii i poloznictwa.

VIIT SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE KONSULTACII:

L.

2.
3.

IX

Wykonywanie konsultacji w oddziatach szpitalnych wedlug potrzeb szpitala we wszystkie dni
tygodnia po uprzednim zgtoszeniu telefonicznym.

Wymagany tytul specjalisty.

Czasowe zastepstwo moze by¢ udzielone za zgoda Szpitala w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Osoba zastgpujgca powinna posiada¢ nie mniejsze kwalifikacje zawodowe od
osoby wyznaczajacej zastgpstwo (tytul specjalisty).

Oferent w czasie wykonywania konsultacji korzysta z aparatury i sprzgtu medycznego bedgcego
wlasnoscig Oglaszajacego Konkurs, niezbgdnych do wykonania §wiadczenia oraz z aparatury i
sprzgtu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

INFORMACJE DODATKOWE

Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Pani
Wojciechowska Katarzyna tel.71 37-74-109 Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtych kopertach

z dopiskiem ,,Konkurs ofert na dyzury medyczne w ramach uméw cywilno-prawnych®’ opatrzone
pieczgtkg Oferenta, w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Warszawskiej 2 we Wroclawiu, w
sekretariacie Szpitala (parter).
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TERMIN SKLADANIA OFERT:

Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 02.08.2020r. do godziny 10:00, w Seckretariacie Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.08.2020r. o godzinie 10:30 w sali konferencyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroclawiu ul. Warszawska 2.

Oferent ma prawo uczestniczy¢ w otwarciu ofert. W jawnej czesei konkursu do wiadomosei
zebranych zostanie podana nazwa /nazwisko/ skladajacego ofert¢. W niejawnej czgéci konkursu
komisja dokona oceny ztozonych ofert.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi najpoznicj do dnia 03.08.2020r.

ZALACZNIKI:

Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy.

Zalgeznik nr 2 Projekty umoéw o udzielanie $wiadezen zdrowotnych.
Oswiadczenie do celow zawarcia umowy zlecenia.

Oswiadczenie o ochronie danych osobowych.

Klauzula rekrutacja

Zatwierdzil:
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