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Zatacznik nr 3 do SWKO

Warunki udziatu w Konkursie

W postegpowaniu konkursowym moga wziaé udzial Oferenci, ktérzy spelniaja facznie nastepujace warunki:

Ad konkurs nr 1.

Piel¢gniarka/Pielegniarz na Bloku Operacyjnym Oddziatu Okulistyki.

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011z. o dzialalno$ci leczniczej.

. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sg zarejestrowani we wiadciwym rejestrze, posiadaja nadany numet REGON i NIP,

3. Posiadajg aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w att. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnodci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdéniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja co najmniej roczne doswiadczenie w pracy na bloku operacyjnym oddziatu okulistyki.

5. Zadeklaruja gotowos¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienie.

6. Zadeklarujg prace przez nie mniej niz 168 godzin w miesigcu

Ad konkurs nr 2

Pielegniarka/Pielegniarz w Potadni Okulistycznej

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci

leczniczej.

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegolnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiadaja aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnoéci
leczniczej albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia najpéiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

2%

Oraz:

4. Zadeklaruja pracg przez nie mniej niz 168 godzin w miesigcu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienie.

Ad konkurs nr 3

Optometrysta w poradniach okulistycznych
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Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sy zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiadajg aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnodci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
4. Posiadajg ukoficzone studnia wyzsze na kierunku optometria., fizyka medyczna, fizyka.
5. Posiadaja co najmniej roczne doswiadczenie w pracy w poradni okulistycznej, w tym w szczegblnosci
w poradni okulistycznej dziecigce;.

Ad 4,

Lekarz specjalista w dziedzinie hematologii i transplantologii na Oddziale Hematologii i
Transplantacji Szpiku.

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej.

2. S3 uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
4. Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale hematologii i transplantacji szpiku.

5. Zadeklarujg udzielanie $wiadczen przez 5 dni w tygodniu po 7 godzin i 30 minut dziennie.
6. Zadeklaruja pelnienie dyzuréw lekarskich zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

Ad konkurs nr 5

Pielegniarki/Pielegniatz w Poradni Zywieniowej wraz z opieka nad pacjentami
przebywajacymi w domach ( wizyty domowe),

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystegpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnodcl sa zarejestrowani we wihasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnoéci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
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Oraz:

a. Posiadajg co najmniej 2 letnie do§wiadczenie w pracy w Poradni Zywieniowej.

b. Posiadaja kwalifikacje do prowadzenia Zywienia dojelitowego i pozajelitowego
potwierdzonego odpowiednimi dokumentami.

¢. Zadeklaruja gotowoéé do obejmowania opieks domows pacjentéw zywionych dojelitowo i
pozajelitowo przy uzyciu prywatnego samochodu.

d. Zadeklaruja udzielanie Swiadczen w Poradni Zywieniowej przez nie mniej niz 96 godzin w
miesigcu.

Ad Konkurs 6.

Fizjoterapeuci w O$rodku Rehabilitacji Dzienne;j.

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci
leczniczej.
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegblnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,
3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnodci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

a. Posiadaja wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie fizjoterapii oraz prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

b. Posiadaja ukoficzone kursy drenazu limfatycznego kodczyn dolnych 1 gérnych,
poswiadczone odpowiednimi dokumentami.

c. Posiadaja co najmniej roczny staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty i co najmniej roczne
do$wiadczenie w wykonywaniu drenazu limfatycznego.

d. Zadeklarujg pracg przez co najmniej 160 godzin w miesiacu przez 5 dni w tygodniu.

Ad Konkurs 7.

Lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Dziale Diagnostyki
Obrazowe;j.

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci
leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. DPosiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
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Oraz:
4. Zadeklaruja udzielanie §wiadczed nie mniej niz przez dwa dni w tygodniu przez 7godzin i 30 minut.
7. Zadeklaruja gotowosé opisywania badafi we wszystkich pracowniach Dzialu, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i uprawnieniami, niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w ciagu 24 godzin od wykonania
badania.

5.
Ad Konkurs 8.

Pielegniarka/Pielegniarz w Pracowni Endoskopii.
Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci

leczniczej.

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegolnoscdi s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

2,

Oraz:
a. Posiadaja co najmniej roczne doswiadczenie w pracy w pracowni endoskopii.
b. Posiadaja uprawnienie do pracy w pracowni endoskopii potwierdzone odpowiednimi
dokumentami.
c. Zadeklaruja gotowo$¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zaméwienie przez nie mniej niz przecietnie 160 godzin w miesiacu.
Ad Konkurs 9.

Ratownicy medyczni na oddziatach Szpitala i/lub w izbie przyjeé.
Oferenct:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegblnodci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnodci
leczniczej albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
a. Posiadajg tytul zawodowy ratownika medycznego.
b. Zadeklaruja udzielenie swiadczen zdrowotnych przez nie mniej niz 168 godzin w miesiacu,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamédwienie i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i
umniejetnosciami.

Ad Konkurs 10.
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Pielegniarki/Pielegniarze na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Diugiej
Y2 oraz przy ul. Szamarzewskiego 84.

Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz: :

a. DPosiadaja co najmniej roczne do$wiadczenie w pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapil.

b. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego.

¢. Zadeklaruja udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamédwienie
przez nie mniej niz 168 godzin w miesigcu lub zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

Konkurs 11.

Pielegniarka/Pielegniarz na Oddziale Medycyny Paliatywne;.
Oferenct:

4. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci
leczniczej.

5. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegblnodci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

6. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
a. Posiadaja co najmniej roczne do$wiadczenie w pracy na oddziale medycyny paliatywnej.
b. Zadeklaruja pracg przez nie mniej niz 168 godzin w miesiacu zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienie.

Ad Konkurs 12.

Pielegniarki/Pielegniarze na Pododdziale Pooperacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i
Transplantologii

Oferenci:

SUEMU A
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1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdtowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
Postadaja;

a. Posiadaja doswiadczenie w pracy w na oddziale kardiochirurgii lub na oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii lub na oddziale pooperacyjnym oddziatu kardiochirurgii.

b. Posiadajg specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie.

c. Zadeklaruj prace przez co najmniej 168 godzin w miesiacu.

d. Zadeklaruja pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczed zdrowotnych przez nie mniej niz
4 dni w miesiacu.

Ad Konkurs 13.

Pielegniarki/ pielegniarze w Pracowni Hemodynamiki wraz z pelnieniem dyzuréw
Oferenct:

4. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci

leczniczej.

5. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegblnoscl sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

6. Posiada aktualhe ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnodci

leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja;

1. Posiadajg doswiadczenie w pracy w pracowni hemodynamiki

2. Zadeklaruja udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie
przez nie mniej niz 6.godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu.

3. Zadeklarujy pelnienie dyzurdéw, poza zwyklymi godzinami pracy, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamédwienie.

Ad Konkurs 14.

Pielegniarki/Pielegniarza na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych.
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Oferenci:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci
lecznicze;.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegdlnosci sg zarejestrowani we wilasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktdérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zambwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
Posiadaja;

4. Posiadaja do$wiadczenie w pracy na oddziale hipertensjologii, angiologii i choréb wewnetrznych.

5. Zadeklaruja udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienie
przez nie mniej niz 168 godzin w miesigcu.

Ad Konkurs 15.

Pielegniarki/Pielegniarza na Pododdziale Transplantacji (OHT) Oddzialu Hematologii i
Transplantacji Szpiku.

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
lecznicze;.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnodcl sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i
NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia
umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
Posiadaja:

4. Posiadaja doswiadczenie w pracy na oddziale hematologii i transplantacji szpiku.

5. Zadeklaruja udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienie
przez nie mniej niz 168 .godzin w miesigcu.
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