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ZaYacznik nr 1 - Warunki udziatu w Konkursie

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy spelniaja
lacznie nastepujace warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1 pielegniarke specjalistke w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na Bloku

Operacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii wraz z pelnieniem gotowosci do

udzielania $éwiadczen zdrowotnych:

!\J

6.

~1

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dmia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne.
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapil.
Posiadaja co najmniej 10 letni staz pracy na bloku operacyjnym kardiochirurgit.
Zadeklaruja pozostawanie w gotowoscl do udzielania $wiadczen przez co najmnie)
220 godzin w miesigcu.

1 pielegniarke anestezjologiczng na Bloku Operacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i
Transplantologii wraz z pelnieniem gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych:

8]

6.

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowvmi, w szczegolnoscl s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne.
Posiadaja co najmniej roczny staz pracy na bloku operacyjnym kardiochirurgii.
Zadeklaruja pozostawanie w gotowoscit do udzielania swiadczen przez co najmniej
132 godziny w miesiacu.
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3 wykwalifikowane pielegniarki instrumentariuszki na Bloku Operacyjnym Oddzialu
Kardiochirurgii i Transplantologii wraz z pelnieniem gotowosci do udzielania §wiadczen

zdrowotnych:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011t. o
dzialalno$ci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpileczenia

najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:

Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne.

Posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na bloku operacyjnym kardiochirurgii.

Zadeklaruja pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen przez co najmniej

T IO O

250 godzin w miesiacu.

1 pielggniarke instrumentariuszk¢ na Bloku Operacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i
Transplantologii wraz z peinieniem gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych:

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

dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnoscei s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany

numet REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktéorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oz

4. Posiadajg wyzsze wyksztalcenie medyczne.

Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na bloku operacyjnym.

6. Zadeklaruja pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczed przez co najmniej
250 godzin w miesiacu.

[}
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1 pielegniarke specjalistke w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w ramach
pefnienia gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym Oddziatu

Kardiochirurgii i Transplantologii:

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

dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosc lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia

[§S]

najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadezenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:

4. Posiadajg wyzsze wyksztalcenie medyczne.

5. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii.

6. Posiadajg co najmniej 5 letni staz pracy na bloku operacyjnym kardiochirurgii.

7. Zadeklarujy pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczent przez co najmniej
140 godzin w miesigcu.

3 pielggniarki  na  Oddziale  Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy
ul. Szamarzewskiego 82/84:

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

dzialalnosei leczniczej ( D2.U.2011.112.654.)

53 uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosct s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadezenia zdrowotne

[SS]

objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:
Posiadajq wyzsze wyksztalcenie medyczne.
Posiadajg kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

N oo s

Zadeklaruja udzielanie Swiadczen przez co najmniej 156 godzin w miesigcu.

d
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1 pielegniatke na  Oddziale Hematologii i  Transplantacji  Szpiku przy
ul. Szamarzewskiego 82/84:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosei leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegoélnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia

najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:

Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne.

Posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.

Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie prelegniarki.

Zadeklarujg udzielanie $§wiadczen przez nie mniej niz 168 godzin w miesizcu.

N w s

6 pielegniarek na Oddziale Medycyny Paliatywnej na os. Rusa 25a:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (D2.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosei sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON i1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia

najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja co najmniej 2 letni staz pracy na oddziale medycyny paliatywne,.

o

Zadeklaruja udzielanie $wiadczeni przez co najmniej 220 godzin.
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2 pielegniarki na Pododdziale Pooperacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii:

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

dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnient do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia

to

najpoznie) z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:
4. Posiadaja co najmnie] 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki.
Zadeklarujg udzielanie swiadczen przez co najmniej 192 godziny w miesiacu.

o

1 piel¢gniarke w Pracowni Rezonansu Magnetycznego:

1. S3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

1

ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpicczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz:
4. Posiadajg co najmnie] 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki.
5. Posiadaja w doswiadczenie w pracy w Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
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1 pielegniarke w Pracowni Elektroterapii Serca:

S podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja co najmniej 20 letni staz pracy na w zawodzie pielegniarki, w tym co najmniej
1 rok na oddziale kardiologii.
Posiadaja doswiadczenie w udziale w zabiegach wykonywanych w Pracowni

Elektroterapii Serca.

1 pielggniarke w ramach pelnienia gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych na Bloku

Operacyjnym Oddziatéw Onkologicznych przy ul. Szamarzewskiego 82/84:

o

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadajg wyzsze wyksztalcenie medyczne.
Posiadaja ukoficzona specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny.
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na bloku operacyjnym.
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1 technika rtg w Pracowni Hemodynamiki Serca:

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

dzialalnosci lecznicze) (Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnient do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punke 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadezenia zdrowotne

)

objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:
4. Posiada)ja wyzsze wyksztalcenie medyczne (tytul magistra).
5. Positadajy co najmniej roczny staz pracy w Pracownt Hemodynamiki Serca.

1 lekarza specjalist¢ posiadajacego specjalizacje w dziedzinie choréb wewngtrznych i
hipertensjologii na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewng¢trznych wraz z
petnieniem dyzuréow medycznych oraz w formie konsultacji internistycznych u pacjentow

Oddziatow w obiekcie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego:

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

dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowge takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

8]

objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:
4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych 1 hipertensjologi.
5. Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale hipertensjologi, angiologii 1 choréb
wewnetrznych.
6. Zadeklaruja udzielanie konsultacjt internistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienia.
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1 lekarza specjaliste na Oddziale Kardiologii wraz z petnieniem dyzuréw medycznych i
wykonywaniem procedur w Pracowni Elektrofizjologii Serca oraz udzielaniem $wiadczen

ambulatoryjnych:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpé7niej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:

4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii.

5. Posiadaja tytul naukowy doktora nauk medycznych.

6. Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale kardiologii.

7. Posiadaja do$wiadczenie w wykonywaniu zabiegéw w zakresie elektrofizjologii serca.

8. Zadeklaruja udziclanie $§wiadczefi ambulatoryjnych co najmniej jeden dzien w tygodniu.

1 lekarza specjalist¢ w ramach dyzuréw medycznych na Oddziale Kardiologii wraz z
udzielaniem $wiadczen w Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz w Pracowni

Hemodynamiki Serca:

> o U

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczeg6lnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnoéci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii.
Posiadaja tytul naukowy doktora nauk medycznych.
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale kardiologi.
Sa w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.
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2 lekarza w ramach dyzuréw medycznych na Oddziale Kardiologii:

(&)

S podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja specjalizacje w dziedzinie chorob wewnetrznych lub sq w trakeie specjalizacji
w dziedzinie chorob wewnetrznych (ostatni rok).
Posiadaja co najmnie) 5 letni staz pracy na kardiologii.

1 lekarza specjaliste na Oddziale Chemioterapii w zakresie sprawowania nadzoru nad

programami lekowymi i stosowang na oddziale chemioterapig:

1

6.

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowanta w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowant we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Postada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja specjalizacje w dziedzinie onkologu klinicznej.
Posiadaja tytul naukowy profesora nauk medycznych.
Posiadaja co najmniej 25 letni staz pracy w zawodzie lekarza na oddzialach
onkologicznych.
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8 lekarzy specjalistow na Oddziale Chemioterapii wraz z petnieniem dyzuréw medycznych
i udzielaniem $wiadczen ambulatoryjnych:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

2. 53 uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:

4. Posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie onkologii klinicznej.

5. Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych w Poradni Chemioterapii przynajmniej 1
raz w tygodniu.

6. Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale chemioterapii.

1 lekarza specjalist¢ w Dziale Diagnostyki obrazowej oraz w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego wykonujacego i/lub opisujacego specjalistyczne badania radiologiczne, w
tym takze w zakresie mammografii, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach ,, Programu profilaktyki raka
piersi” w etapie podstawowym i pogl¢bionym:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczego6lnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenic OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:

4. Posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy w dziale radiologii.

6. Zadeklaruja udzielanie Swiadczeri przez co najmniej 20 godzin w tygodniu.

e
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2 fizjoterapeutéw w Osrodku Rehabilitacji Dziennej na os. Rusa 25a:

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

dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany

numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punke 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpoznie) z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

8]

objete nintejszym konkursem.
a. Oraz:
4. Posiadajg wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie fizjoterapii.
5. Posiadaja  doswiadczenie w  zakresie wykonywania drenazu limfatycznego lub/i
ukonczyly kurs w tym zakresie.

1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej w formie konsultacji u pacjentow

hospitalizowanych na oddziatach Udzielajacego Zamoéwienia:

1. 53 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowant we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:
4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej.
5. Postadaja doswiadczenie w wykonywaniu konsultacji w zakresie torakochirurgm.
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1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie chirurgii urazowo-ortopedycznej w formie konsultacji u
pacjentow hospitalizowanych na oddziatach Udzielajacego Zaméwienia:

i

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii urazowo-ortopedycznej.
Posiadaja doswiadczenie w wykonywaniu konsultacji w zakresie ortopedii.

1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie chirurgii stomatologicznej w formie konsultacji u
pacjentow hospitalizowanych na oddziatach Udzielajagcego Zamoéwienia:

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
53 uprawnieni do wystegpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.
Posiadaja  doswiadczenie w  wykonywaniu konsultacji w  zakresie chirurgii
stomatologiczne;.
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1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie reumatologii w formie konsultacji u pacjentow

hospitalizowanych na oddziatach Udzielajacego Zamowienia:

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosei sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpéznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie reumatologii.
Posiadaja doswiadczenie w wykonywaniu konsultacji w zakresie reumatologu.

Lekarzy specjalistow w formie dyzuréw medycznych na Oddziale Pulmonologii, Alergologii i

Onkologii Pulmonologicznej wraz z pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen:

(OS]

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,
Postada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tvtul specjalisty w dziedzinie choréb pluc lub posiadajg tytul specjalisty w
dziedzinie chorob wewnetrznych 1 sa w trakete specjalizacji w dziedzinie choréb pluc.
Posiadaja co najmniej 6-letni staz pracy na oddziale pulmonologii.

13
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Lekarzy specjalistow w formie dyzuréw medycznych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii przy ul. Diugiej V2

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
4. Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii.
5. Posiadaja co najmniej 7-letni staz pracy na oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Poznan, dnia 27.08.2014 r. Dyrektor
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY ( czegs$¢ pierwsza)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujacego zaméwienie: i

MEtelefomi) DEERE cawrmmmsmmrssmms s

N e o' vt 1 FE P

Odpowiadajac na ogloszone postgpowanie konkursowe dotyczace $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez:

Oferuj¢ nast¢pujace warunki cenowe:

Inne warunki:

Data i podpis 1 pieczatka przyjmujacego zamowienie

SALUS AEGROTI, EDUCATIO, SCIENTIA

www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 0000001853
nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 252




Zatacznik nr 2a

FORMULARZ OFERTY ( CZESC 2)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujacego zaméwienie:

Odpowiadajgc na ogloszone postgpowanie konkursowe dotyczace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami udzielenia zamdéwienia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia, zawartymi w dokumentacji
konkursowej 1 nie wnosze¢ do nich zastrzezen.

2. Oferuje realizacje przedmiotowych S$wiadczen z cenami okreslonymi w ,,Formularzu
cenowym”.

3. Dane przedstawione w ofercie 1 niniejszych oswiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

4. Informuje, 1z uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta w okresie wskazanym
w dokumentacji konkursowe;.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkursowym oswiadczenia skladam ze
swiadomoscia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za bezprawne dziatania czynione w celu
pozyskania zamowienia.

Data 1 podpis przyjmujacego zamowienie




