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Szczegółowe Warunki  Konkursu 
Zleceniobiorca /deklarowany przez niego potencjał kadrowy zobowiązany jest do : 
1. Wykonywania zabiegów operacyjnych z zakresu chirurgii szczękowo- twarzowej zgodnie z harmonogramem  ustalonych przez Kierownika Pionu Zabiegowego .
2. Poddania się kontroli dotyczącej przedmiotu niniejszej Umowy przeprowadzonej przez Zleceniodawcę oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej zwanym również „NFZ”) w zakresie wynikającym z umowy. 
3.  Udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu przy wykorzystaniu bazy lokalowej Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym. 
4. Posiadania odpowiednich kwalifikacji i uprawnień umożliwiających prawidłowe wykonywanie przedmiotu umowy, oraz  posiada wszelkie wymagane dokumenty niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej, a także spełnia wymagania zdrowotne do udzielania świadczeń zdrowotnych w podmiotach działalności leczniczej (zobowiązuje się przedkładać aktualne zaświadczenia lekarskie)lub dysponuje potencjałem kadrowym zdolnym do świadczenia przedmiotu konkursu .
5. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ustawy o działalności leczniczej, w szczególności z uwzględnieniem chorób zakaźnych, WZW i HIV, za szkody wyrządzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszego konkursu, na sumę ubezpieczenia nie niższą niż 75 000 w odniesieniu do jednego zdarzenia.
6. Udzielania świadczeń zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz obowiązującymi standardami, z zachowaniem należytej staranności oraz zgodnie z zasadami etyki; 
7.  Przestrzegania w ramach warunków realizacji przedmiotu umowy, zapewnionych przez Zleceniodawcę, praw pacjentów określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)
8. Stosowania w zakresie wydawanych orzeczeń lekarskich, skierowań, opinii i zaświadczeń przepisów obowiązujących w podmiotach leczniczych.
9. Przestrzegania obowiązującego w SZPZOZ porządku w zakresie organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych i współpracy między jego komórkami i jednostkami organizacyjnymi.
10. Ścisłej współpracy z innymi osobami udzielającymi równocześnie świadczeń zdrowotnych i wykonującymi czynności pielęgnacyjne i pomocnicze, związane z ich udzielaniem w SZPZOZ.
11. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz przestrzegania przepisów dotyczących ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych.
12. Prowadzenia dokumentacji medycznej  i sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących u podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym
13. Wykorzystywania udostępnionych przez Zleceniodawcę środków i mienia wyłącznie do celów udzielania świadczeń zdrowotnych, określonych w niniejszej Umowie, na rzecz pacjentów Zleceniodawcy.
14. Udzielania świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu materiałów medycznych, materiałów opatrunkowych, artykułów sanitarnych, leków, sprzętu, aparatury medycznej, obiektów i infrastruktury należącej do Zleceniodawcy, zagwarantowanych i udostępnionych przez Zleceniodawcę nieodpłatnie.
15. Znajomości i prawidłowej obsługi sprzętu, aparatury medycznej i innych urządzeń Zleceniodawcy oraz przygotowywania ich do pracy   i sprawdzanie sprawności działania przed przystąpieniem do udzielenia świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Zleceniodawcy.
16. Wyrażenia zgody na wykonywanie przedmiotu niniejszego konkursu przez okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.
17. Posiadania  specjalizacji w zakresie chirurgii szczękowo – twarzowej.
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