'1 DZIAt KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Szpital Kliniczny " ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznath
Przemlen]enla pansklego tel. 6.1 8549 298 , 8549 188, 8549 153,

e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr Iwona Wesofowska
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

f}
ot li%lﬁlilwm

R

Zatacznik nr 1 - Warunki udzialu w Konkutrsie

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy spelniaja
lacznie nastepujace warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

3 wykwalifikowane pielggniarki instrumentariuszki na Bloku Operacyjnym Oddziatu
Kardiochirurgii i Transplantologii wraz z pelnieniem gotowosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych:

1. S3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011t. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. S3 uprawnieni do wystegpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia

najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.
a. Oraz:

Posiadajg wyzsze wyksztalcenie medyczne.

Posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na bloku operacyjnym kardiochirurgii.

Zadeklaruja pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczei przez co najmniej

250 godzin w miesigcu.
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1 pielggniarke na  Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku  przy

ul. Szamarzewskiego 82/84:

sl A

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wilasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON i NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnoéci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne.
Posiadaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki.
Zadeklaruja udzielanie $wiadczeri przez nie mniej niz 168 godzin w miesiacu.

1 pielggniarke na Pododdziale Pooperacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii i Transplantologii:

A

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON i NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki.
Zadeklaruja udzielanie $wiadczen przez co najmniej 192 godziny w miesiacu.
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Lekarzy specjalistow w formie dyzuréw medycznych na Oddziale Pulmonologii, Alergologii i
Onkologii Pulmonologicznej wraz z pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami
ustawowymi, w szczeg6lnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:

4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie choréb pluc lub posiadajg tytul specjalisty w
dziedzinie choréb wewnetrznych 1 sa w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb pluc.

5. Posiadaja co najmniej 6-letni staz pracy na oddziale pulmonologii.

Lekarzy specjalistow w formie dyzuréw medycznych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przy ul. Dtugiej Vz:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON 1 NIP,

3. Postada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii.
5. Posiadaja co najmniej 7-letni staz pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Poznan, dnia 16.10.2014 «.
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY ( cze$é pierwsza)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujacego zaméwienie:

Nr telefonu / NE FAXU .o

Kdrese-mail. . ;v ivsesiin sensmemems v ssas sy o GLE T

Odpowiadajac na ogloszone postepowanie konkursowe dotyczace $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez:

Oferuje nastepujace warunki cenowe:

Inne warunki:

Data i podpis i pieczatka przyjmujacego zamowienie

SALUS AEGROTI, EDUCATIO, SCIENTIA

www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 0000001853
nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 25a

Oy
e
c
=

9

S
%,
i
/4
e

o
F
£;

o
=




Zatlacznik nr 2a

FORMULARZ OFERTY ( CZES¢ 2)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres Przyjmujacego zaméwienie:

Odpowiadajgc na ogloszone postgpowanie konkursowe dotyczgce §wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami udziclenia zamoOwienia na udzielanie
swiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia, zawartymi w dokumentacji
konkursowej i nie wnosze do nich zastrzezes.

2. Oferuje realizacje przedmiotowych $wiadczed z cenami okreslonymi w ,,Formularzu
cenowym”.

3. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

4. Informuje, iz uwazam sie za zwigzanego/a niniejsza oferta w okresie wskazanym
w dokumentacji konkursowe;.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkursowym os$wiadczenia skladam ze
swiadomoscia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za bezprawne dzialania czynione w celu
pozyskania zaméwienia.

Data i podpis przyjmujacego zaméwienie
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