zalacznik nr 2 do SWKO

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Centrum Leczenia Mukowiscydozy w szczegdlnosci

w Klinicznym Oddziale Choréb Ptuc i Poradni Leczenia Mukowiscydozy oraz w innych komorkach

SZP7Z0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym w zakresie chorob ptuc zwanymi dalej

,,Swiadczenia zdrowotne”.

Swiadczenia beda realizowane w oparciu o przepisy prawa obowiazujace w podmiotach leczniczych,

Regulamin organizacyjny SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, przepisy BHP

1 przepisy wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Nadzér nad wykonywanymi

$wiadczeniami sprawuje Kierownik Centrum Leczenia Mukowiscydozy oraz Zastgpca Dyrektora ds.

Medycznych.

Swiadczenia zdrowotne moga wykonywaé lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie chordb ptuc

dzieci z przynajmniej 5-letnim do$wiadczeniem w leczeniu pacjentéw chorujacych na mukowiscydoze.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Le$snym, wedlug harmonograméw ustalanych w cyklu miesigcznym przez

Zamawiajacego.

. Udzielanie §wiadczen odbywac si¢ bedzie w szczegodlnosci w nastgpujacych jednostkach:

1) w Klinicznym Oddziale Choréb Phuc,

2) w Poradni Leczenia Mukowiscydozy,

3) poprzez udzielanie konsultacji pacjentom szpitala we wszystkich komoérkach organizacyjnych
na wezwanie lekarza,

wg harmonogramu pracy na kolejny miesigc objety umowa.

Czas wykonania §wiadczen: od 02.11.2023r. do 30.11.2024 r.



