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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Izbie
Przyje¢ w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, zwanych dalej ,$wiadczenia
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.

Nadzér nad wykonywanymi sSwiadczeniami petni Kierownik Pionu Zachowawczego — lekarz
kierujgcy oddziatem, Kierownik Medycznego Pionu Pomocniczego oraz Z-ca Dyrektora ds.
medycznych.

Swiadczenia zdrowotne mogg wykonywa¢ lekarze posiadajgcy udokumentowane kwalifikacje w

zakresie:

- Pediatrii, w szczegdlnosci posiadajacy specjalizacje w zakresie pediatrii

- posiadajacy tytut Specjalisty w dziedzinie pediatrii,

- bedacy co najmniej po 3 roku specjalizacji (po zakoriczeniu modutu podstawowego) w
Pediatrii lub w specjalizacjach pediatrycznych

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym w szczegdlnosci w nastepujgcych jednostkach:

a) lIzbie Przyjec na terenie Szpitala,

wedtug harmonograméw ustalanych w cyklu miesiecznym przez Udzielajgcego Zamdwienia na
kolejny miesigc objety umowa.

Czas wykonania Swiadczen zdrowotnych : od 01.07.2025 do 30.06.2027 r.



