Zalacznik nr 2 do SWKO

Znak: KOSZ/45/2024

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym, w zakresie ustug pielegniarskich, zwanymi dalej
~Swiadczenia zdrowotne”.

. Swiadczenia beda realizowane w oparciu o przepisy prawa obowigzujgce w podmiotach
leczniczych, Regulamin organizacyjny SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
LeSnym, przepisy BHP i przepisy wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nadzor nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje Pielegniarka koordynujgca
oraz Naczelna Pielegniarka.

Swiadczenia zdrowotne moga wykonywaé pielegniarki/pielegniarze posiadajacy:

-prawo wykonywania zawodu,

-dyplom pielegniarki/pielegniarza,

-preferowane: specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa majgce
zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pediatrycznej Izbie Przyjec¢, kursy
specjalistyczne przydatne w pracy z dzie¢mi.

. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywal sie bedzie na terenie SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym, wedlug harmonogramdéw ustalanych w cyklu
miesiecznym przez Zamawiajgcego.

. Udzielanie $wiadczen odbywac sie bedzie w szczegdlnosci w nastepujacych jednostkach:
— Izba Przyje¢ SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym,

wg harmonogramu pracy na kolejny miesigc objety umowa.

. Czas wykonania Swiadczen: od 01.09.2024r. do 31.08.2025r.



