zalacznik nr 2 do SWKO

Znak: KOSZ/5/2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Chirurgii - Centrum
Leczenia Kamicy oraz w Poradni Ortopedycznej oraz wykonywanie zabiegdw na
Bloku Operacyjnym czesS¢ chirurgiczna, jak réwniez w innych komdrkach organizacyjnych
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym, w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, zwanymi dalej ,Swiadczenia Zdrowotne”.

. Swiadczenia beda realizowane w oparciu 0 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. Nadzér nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje Kierownik Pionu
Zabiegowego, Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub Zastepca Lekarza Kierujgcego Oddziatem
oraz Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

. Swiadczenia Zdrowotne moga wykonywal lekarze posiadajacy udokumentowane

kwalifikacje w zakresie:

- lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii lub tytut
specjalisty II-go stopnia w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w szczegdlnosci w nastepujgcych
jednostkach SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym:

a) w Klinicznym Oddziale Chirurgii — Centrum Leczenia Kamicy,

b) w Poradni Ortopedycznej,

¢) na Bloku Operacyjnym

d) poprzez udzielanie konsultacji pacjentom szpitala we wszystkich komdrkach
organizacyjnych na wezwanie lekarza

wedtug harmonograméw ustalanych w cyklu miesiecznym przez Udzielajgcego

Zamowienia na kolejny miesigc objety umowa.

. Czas wykonania $wiadczen: od 01.02.2025 do 31.01.2027 r.



