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Znak: KOSZ/35/2026

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie choréb ptuc dzieci na rzecz pacjentéw
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, w szczegdlnosci w Klinicznym Oddziale
Choréb Ptuc, Poradni Leczenia Mukowiscydozy oraz w uzasadnionych przypadkach udzielanie
konsultacji w innych komdrkach organizacyjnych SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym, zwanych dalej ,,$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 $wiadczeniami petni  Kierownik Pionu Centrum Leczenia
Mukowiscydozy, Lekarz Kierujgcy Klinicznym Oddziatem Choréb Ptuc, Z-ca Lekarza Kierujgcego
Klinicznym Oddziatem Choréb Ptuc oraz Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

Swiadczenia zdrowotne moga wykonywac:
- Lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb ptuc dzieci posiadajgcy doswiadczenie
w leczeniu pacjentéw z mukowiscydoza.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w

Dziekanowie Lesnym w szczegdlnosci w nastepujgcych jednostkach:

- Klinicznym Oddziale Choréb Ptuc,

- Poradni Leczenia Mukowiscydozy,

- oraz w uzasadnionych przypadkach w innych komérkach organizacyjnych SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym,

wedtug harmonogramow ustalanych w cyklu miesiecznym na kolejny miesigc objety umowa.

Czas wykonania Swiadczen zdrowotnych: od dnia podpisania umowy do 30.09.2028 r.



