Zatgcznik A - Zakres udzielania $wiadczen lekarskich

1. W szczegblnosci w zakresie lecznictwa Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany:

1/ zbadaé kazdego nowo przybytego chorego oraz ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia,

2/ przestrzegaé, aby kazdy cigzko chory, nowo przybyly na oddziat byt niezwlocznie zbadany, aby
byta mu udzielona wiasciwa pomoc lekarska,

3/ czuwaé nad tym, aby lekarz dyzurny byl powiadomiony o wszystkich cigzko chorych na
oddziale,

4/ znaé stan zdrowia kazdego chorego na oddziale,

5/ uprzedzi¢ chorych zglaszajacych chgé wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego badz od
jego opiekunéw pisemnego o$wiadczenia zgodnie z Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej 1
Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

6/ omawia¢ z kierownikami i lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe,
sposob ustalania rozpoznania i metod ich leczenia,

7/ braé udziat w obchodzie chorych na oddziale w miar¢ mozliwosci codziennie przy udziale
kadry lekarzy zatrudnionych na oddziale, pielggniarki oddziatowej i wlasciwych pielggniarek
odcinkowych,

8/ dba¢ aby historie choroby byty prowadzone nalezycie i w sposéb zgodny z Ustawg o Ochronie
Zdrowia Psychicznego,

9/ w wypadku $mierci chorego i watpliwosci co do przyczyny zgonu przekaza¢ histori¢ choroby
do wgladu Kierownikowi Oddziatu i Z - cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;j,

10/ przybywaé na oddzial na wezwanie Kierownika Oddzialu i Z - cy Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej, lekarzy zatrudnionych na oddziale lub lekarza dyzurnego ilekro¢ zajdzie potrzeba,

11/ informowa¢ osobiscie, rodziny o stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu
grozacego zyciu lub w razie pogorszenia si¢ stanu chorego dopilnowaé, aby zostala o tym
zawiadomiona rodzina chorego lub jego opiekunowie, w trybie pilnym,

12/ czuwaé nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorym na oddziale oraz kontrolowa¢ wykonanie
wydanych w tym przedmiocie zarzgdzen.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponadto zobowigzany jest:

1/ dba¢ o roztoczenie nad chorymi statej i troskliwej opieki w zakresie ich potrzeb socjalno-
bytowych oraz zaspokojenia ich potrzeb kulturalno-o$wiatowych.

2/ poglebia¢ swa wiedzg fachows z zakresu szpitalnictwa oraz zapoznac si¢ z zasadami
administracji i gospodarki szpitalnej.

3/ dbaé o state utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym i
porzadkowym.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za pracg fachowa i administracyjng podlegtych
pielegniarek w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materialowej i gospodarki
lekami, a swe uwagi co do pracy personelu pielegniarskiego zgtasza Naczelnemu
Pielegniarzowi, a jesli to potrzebne réwniez Kierownikowi Oddziatu.

4. Przyjmujacy zamowienie podlega bezposrednio  Kierownikowi ~Oddziatu i posrednio
Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej.

5. Przyjmujacy zamowienie zawiadamia bezzwlocznie Kierownika Oddzialu o  kazdym
wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej, o nieprzestrzeganiu regul
etycznych oraz naruszeniu dyscypliny pracy.



Zatacznik B - Formularz ofertowy

OFERTA

W odpowiedzi na konkurs ofert ogloszony przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital

Psychiatryczny w Radecznicy bedacym Udzielajacym zamdwienia, sktadam ofert¢ w zakresie:
udzielanie §wiadczen lekarskich w oddzialach szpitalnych, Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym dla

Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia Psychicznego

I. DANE O OFERENCIE

1. Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do CEIDG)

.....................................................................................................................

.......................................................................................................................

..........................................................................................

.......................................................................................................................
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5. Telefon KOMEAKLOWY ... .ovuurrneeeneuinianette e et e et e ee et r et et st s ra sttt st e

I OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem si¢ z ogloszeniem, Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem
umowy i nie wnosz¢ do nich zastrzezen. Warunki konkursu akceptuje jako integralng czgs¢
umowy.

2) Nie bylem karany i nie tocza si¢ przeciwko mnie postgpowania karne, majace zwigzek
zudzielaniem $wiadczenn zdrowotnych. Os$wiadczenie obejmuje rowniez wszystkie osoby
wskazane w ofercie do udzielania $wiadczen w moim imieniu.

3) Spelniam wszystkie wymagania okreslone przez Udzielajacego Zamodwienia W Szczegbtowych
warunkach konkursu ofert oraz zawarte w materiatach informacyjnych NTZ dotyczacych
odpowiedniego zakresu §wiadczen i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

4) W przypadku nierozstrzygnigcia konkursu z powodu proponowanych wysokosci stawek zgtaszam
gotowos¢ do przeprowadzenia negocjacji cenowych. )

5) Ceny okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez caly okres obowigzywania umowy.

6) W ramach prowadzonej dziatalnosci $wiadczg ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam si¢ z
Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen Spotecznych.

7) O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe pozyskalem w celu zlozenia oferty. Wszelkie dane
osobowe wskazane w ofercie i zalgcznikach pozyskatem zgodnie z obowiazujgcymi przepisami

prawa.



IIL. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
1) Zobowigzuje si¢ udzielania $wiadczen lekarskich w oddziatach szpitalnych, Zakladzie

Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia Psychicznego

zgodnie z ponizszym

Deklarowana ilo$¢ godzin

Dzien tygodnia . .
swiadczen lekarskich

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Sobota
Niedziela

Razem

2) Proponowany czas trwania umowy: od 01 lipca 2022 roku do ..cccveennccnsacescononn

W imieniu Oferenta (Przyjmujacego zamowienie) $wiadczenia beda udzielane przez nastgpujacego
lekarza (nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

IV. CENA OFERTY

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastgpujgce ceny:
- za 1 godzine wykonania $wiadczen zdrowotnych ...l zt brutto,

(SEOWIE: ceccvsracusrssrsmnensersnsnammsssssassssssssismasastssnstassusssnassssrssssnssnnsnassanass brutto)

V. Zalgczniki

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty (zgodnie ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert):
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/data oraz podpis i pieczatka imienna lub
czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/



IIL. PRZEDMIOT OFERTY - HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
1) Zobowigzuj¢ si¢ udzielania Swiadczen lekarskich w oddziatach szpitalnych, Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicznie Chorych oraz w Centrum Zdrowia Psychicznego

zgodnie z ponizszym

Deklarowana ilo$¢ godzin

Dzien tygodnia . i .
swiadczen lekarskich

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Sobota
Niedziela

Razem

2) Proponowany czas trwania umowy: od 01 lipca 2022 roku do ...cceeieiinncianiinnnn

W imieniu Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) swiadczenia beda udzielane przez nastgpujacego

lekarza (nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu):

........................................................................................................................

........................................................................................................................

IV. CENA OFERTY

Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastgpujgce ceny:
- za 1 godzine wykonania §wiadczefi zdrowotnych ..o zt brutto,

(STOWIE: c..cvveecvsisinsmnensnsnsnnssssesssnssusiisiasisstssastassssssassssussnsnasensasassnass brutto)

V. Zalaczniki

Do oferty zatgczam nastegpujgce dokumenty (zgodnie ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert):
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/data oraz podpis i pieczatka imienna lub
czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/



