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INFORMACJA O ROZTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT O WYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Na podstawie pkt. XI ust 1 Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert, Dyrektor Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pafiskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola w Poznaniu informuje,
ze w konkursie ofert, o ktotym mowa w art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o
dzialalnosci leczniczej na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez:

1. Jedna pielegniarke/jednego pielegniarza w Pracowni Zabiegowej Dzialu Radiologii
Klinicznej co najmniej 168 godzin w miesigcu,

2. Przez Jedna pielgegniarke/jednego piel@gniarza w Pracowni Zabiegowej Dziatu Radiologii
Klinicznej co najmniej 80 godzin w miesigcu,

3. Jedna p:elggmatkg/ jednego pielegniarza na Oddziale Chemloterapn przez co najmniej 240
godzin w miesigcu,

4. Jedna plelc;gmatkq/ jednego pielegniarza na Oddziale Chemioterapii przez co na;mme] 96
godzin w miesigcu,

5. Jedng pielggniatke/potoing na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przez co najmniej 168
godzin w miesigcu,

6. Jedna pielegniarke/potozng na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przez co najmniej 180
godzin w miesiacu,

7. Jedna pielegniatke/jednego pielggniarza na Oddziale Kardiologii oraz w Izbie Przyjec przez
co najmniej 168 godzin w miesigcu,

8. Jedna pielegniatke/jednego pielegniarza na Oddziale Kardiochirurgii przez co najmniej 168
godzin w miesigcu,

9. Jedng pielegniarke/jednego pielegniarza na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyn przez co
najmniej 180 godzin w miesigcu,

10. Jedng pielegniarke/jednego pielggniarza na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy
ul. Szamarzewskiego 84 ptzez co najmniej 108 godzin w miesigcu

11. Jedng pielegniarke/jednego pielggniarza na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przy ul. Szamarzewskiego 84 przez co najmniej 120 godzin w miesigcu,

12. Przez jednego lekarza specjalist¢ w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii ,,A” wraz z pelnieniem dyZuréw medycznych,

13. Przez jednego lekarza w Poradni Zywieniowej wraz z obejmowaniem opieks pacjentéw
zywionych dojelitowo i pozajelitowo w warunkach domowych.

wszystkie zlozone ofert spelniaja warunki wymagane przez Udzielajacego Zamowienia. Informuie,
ponadto, ze ze wszystkimi Oferentami Udzielajacy Zamowienia zawrze umowy na udzielanie ww.

$wiadczen zdrowotnych.
Z-ca Dyrektora

cenloatacyjnych

Poznan, dnia 30 wrzesnia 2019 roku
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