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Znak: KOSZ/11/2026

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zdalnego opisu badan polisomnograficznych na
rzecz pacjentéw Klinicznego Oddziatlu Otorynolaryngologii, SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym, 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.

Nadzér nad wykonywanymi s$wiadczeniami petni lekarz kierujgcy Klinicznym Oddziatem
Otorynolaryngologii, Kierownik Pionu Zabiegowego oraz Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

Swiadczenia zdrowotne moga wykonywaé osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje w

szczegoblnosci:

- lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie lekarskiej majgcej zastosowanie przy
opisywaniu badan polisomnograficznych lub

- osoba posiadajaca tytut zawodowy magistra i akredytacje (certyfikat) Polskiego Towarzystwa
Badan nad Snem w zakresie Medycyny Snu

- co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy w pracowni polisomnograficznej.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w szczegdlnosci:

- poza siedzibg Udzielajagcego Zamdwienia przy uzyciu teletransmisji danych,
- wsiedzibie Udzielajgcego Zamdwienia,

Czas wykonania $wiadczen zdrowotnych: od dnia podpisania umowy, nie pdézniej jednak niz od
na okres 24 miesiecy.



