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Znak: KOSZ/22/2025
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest:

jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w Centrum Leczenia Mukowiscydozy SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym w zakresie chordéb ptuc dzieci, zwanych 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.

Nadzdér nad wykonywanymi Swiadczeniami petni Kierownik Pionu — lekarz kierujgcy oddziatem lub
Zastepca lekarza kierujgcego oddziatem oraz Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

Swiadczenia zdrowotne mogg wykonywaé lekarze posiadajacy udokumentowane kwalifikacje w
zakresie choréb ptuc dzieci, w szczegélnosci posiadajacy:

- specjalizacje w dziedzinie choréb ptuc dzieci;

- doswiadczenie w leczeniu pacjentéow z mukowiscydozg.

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

1. Klinicznym Oddziale Chordb Ptuc.

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

Czas wykonania swiadczen zdrowotnych : od 01.08.2025 do 31.07.2027 r.



