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Zalacznik nr 3 do SWKO

Warunki udziatu w Konkursie

W po!stcpowan.iu konkursowym moga wzia¢ udzial Oferendi, ktérzy spelniaja tacznie nastepujace warunki:
|

1 pie{gggiarka w Hospicjum Domowym na os. Rusa 55:

1. SQ podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.

2 Sz{ uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczego]_nosm s3 zarejestrowan! we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

Ieézmcze] albo zawra umowe takiego ubezpleczema najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja co najmniej wyzsze wyksztalcenie magisterskie w dziedzinie pielegniarstwa oraz doswiadczenia

W!wykonywamu wizyt domowych u pacjentéw hospicjum domowego.

=

5. Zadeklaruja objecie opieks co najmniej 10 pacjentéw hospicjum domowego.

. . + o
1 doswiadczona pielegniarka w Hospicjum Domowym na os. Rusa 55:

S4 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
b Sz{ uprawnieni do wystgpowania w obtrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegOlnosd sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
6wienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa, specjalizacje w dziedzinie opieki paliatywnej oraz co
najmniej 10 lat doéwiadczenia w wykonywaniu wizyt domowych u pacjentéw hospicjum domowego.

5. Zadeklaruja objecie opieka co najmniej 10 pacjentéw hospicjum domowego.
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1 pielegniarka na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Szamarzewskiego 84 wraz z
koordynowaniem pracg oddziatu podczas nieobecnoéci pielegniarki oddziatowei:

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

2. 53 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczego]nosu s3 zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamOwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja wyzsze wyksztalcenie magisterskic w dziedzinie pielegniarstwa, specjalizacje w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej opieki oraz co najmniej 5 lat stazu pracy na oddziale anestezjologii.

5. Zadeklaruja udzielanie §wiadczen przez nie mniej niz 84 godziny.

—

1 nieTepm'arka w Poradni Zywieniowej w zakresie Zywienia pozajelitowego przy ul. Diugiej V%

Salpodmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwiethia 2011r. o dziatalnoddi leczniczej.

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

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalno$ci
leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezp1eczema najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
za-lmomema na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadajg wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa, specjalizacje, ukoficzony kurs specjalistyczny
Wi zakresie Zzywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz co najmniej 20 lat stazu pracy w zawodzie
pielegniarki.

5. Zadeklaruja udzielanie $wiadczefi zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

6. Z?dekla.tujq pozostawanie przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu w gotowosci udzielania porad

telefonicznych pacjentom zarejestrowanym w Poradni.

—
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1 pielegniarka specjalistka na Oddziale Pooperacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii przy ul. Diugiej %

Wraziz pozostawaniem w gotowosci do udzielania §wiadczesi:

1. Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
sz‘czegolnoscl s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej opieki oraz co najmniej 5 lat stazu pracy,

w tym réwniez na oddziale pooperacyjnym kardiochirurgii.

Zadeklaruja udzielanie $wiadczen zgodnie przez co najmniej 240 godzin w miesigcu, zgodnie z potrzebami

Udzielajacego Zamédwienia.

adeklaruja pozostawaniem w gotowosci do udzielania $wiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego

5.

6. Z
Z

amowienia.

plelggggarka na Oddziale Chemioterapii przy ul. Szamarzewski ego 84:

1. Sz{l podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

2. a[: uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posmda aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o dzialalnoéci
leczmcze} albo zawra umowe takiego ubezpleczema najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
za.momema na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz

4. P&psiadajq wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa oraz co najmniej 3 lata stazu pracy na oddziale

chemioterapii.

. Zadeklaruja udzielanie §wiadczesi zgodnie przez co najmniej 240 godzin w miesiacu, zgodnie z potrzebami

un

Udzielajacego Zamowienia.
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1 go&‘bz‘na na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przy ul. Szamarzewskiego 84:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

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

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leézmcze] albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Pgsiadajac wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie poloznictwa oraz co najmniej 5 lata stazu pracy w zawodzie
péloinej, W tym co najmniej 2 lata na oddziale ginekologii onkologicznej.

5 Zadeklaru]q udzielanie §wiadczeni zgodnie przez co najmniej 180 godzin w miesiacu, zgodnie z potrzebami
Udmela]acego Zamowienia.

3 fizjoterapeutéw w Osrodku Rehabilitacji Dziennej na os. Rusa 55:

1. Sq podmlotatm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011t. o dzialalnosd leczniczej.

Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W

szczegblnosd sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. P?siada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ustl punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zalméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadajg wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie fizjoterapii.

P‘éosmda]zc doswiadczenie w zakresie wykonywania drenazu limfatycznego i ukoficzyly kurs w tym zakresie.

6. Posmda]q dos$wiadczenie w pracy w osrodku rehabilitacji funkcjonujacym w obrebie hospicjum.

)

£
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1 technik elektroradiologii w Pracowni Hemodynamiki Serca przy ul. Diugiej ¥z wraz z pelnieniem
dyzuréw medycznych:

1. Sq podrmotan:n wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;j.

2 Sq uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szlczegolnoscl s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej albo zawrs umowe takiego ubezpieczenia najpdiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. P l)Siadaja wyzsze wyksztalcenie magisterskie w dziedzinie elektroradiologii oraz co najmniej 3 lata stazu

pracy w pracowni hemodynamiki serca.

5. Zadeklaruja udzielanie $wiadczefi przez 7,5 godziny dziennie, zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienie.

6. Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdbwienie.

1 lek::uz specjalista w Hospicjum Domowym na os. Rusa 55:

1. Sa podrmotarm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej.
2. S uprawnieni do wystepowania w obtocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegOlnoscl s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i1 NIP,
3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:
4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chordb zakainych oraz sa w trakcie specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywne;j.
5. Posiadaja co najmniej 7 letnie do$wiadczenie w wykonywaniu wizyt domowych u pacjentéw hospicjum

domowego.

6. Zadeklarujg objecie opieks co najmniej 10 pacjentéw hospicjum domowego.
|
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2 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w Hospicjum Domowym na os. Rusa 55:

7. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej.

8. S uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
sz zegolnosci s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,

9. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
Ieczmczc] albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpéiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamébwienia na éwiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:
10. Posiadaja do$wiadczenie w wykonywaniu wizyt domowych u pacjentéw hospicjum domowego.
1. Zadeklaruja objecie opieka co najmniej 7 pacjentéw hospicjum domowego.

1 lekatz specjalista w Pracowni Rezonansu Magnetycznego przy ul. Diugiej ¥2 w zakresie badan MR

setca
1

[y

Sg podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;j.

2. Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami ustawowymi, w
52czegohmsc1 s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posmda aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze} albo zawra umowe takiego ubezpleczema najpbzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Ou:az:

4. P(jDSiad;aljat co najmniej specjalizacj¢ w dziedzinie chordb wewngtrznych oraz s3 w trakcie specjalizacji w
dz1edz:.me kardiologii.

5. P(psmda]g tytul naukowy doktora nauk medycznych.

6. Posiadaja co najmniej 14 letni staz pracy na oddziale kardiologii oraz co najmniej 7-letnie doswiadczenie w
opisywaniu badafi rezonansu serca.

7. Zadeklaruja udzielanie swiadczei zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamédwienia.
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1 lek'arz specjalista na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyn przy ul. Diugiej %> w formie dyiuréw
medy_ cznych:

—

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011¢. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowyrm w
szczegblnodci sa zarejestrowani we whaciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

PEizadajq specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogélnej.

Posiadaja co najmniej 8 lat stazu pracy na oddziale chirurgii naczyniowej.

6. Zﬁ‘aldeklamja‘ pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

o

2 lek!agy specjalistéw na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyh przy ul. Diugiej ¥z wraz z petnieniem

dyZzuréw medycznych oraz udzielaniem porad ambulatoryjnych:

Sa; podm.iotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Sq uprawnieni do Wystgpowama w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegdlnoddi sy zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON 1 NIP,

3 P®s1ada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci

leczmcze; albo zawra umowe takiego ubezpleczema najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

OraZ'

quiadajq specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogdlnej oraz chirurgii naczyniowe;.

Posiadaja tytut naukowy co najmniej doktora habilitowanego nauk medycznych.

Posiadaja co najmniej 20 lat stazu pracy na oddziale chirurgii naczyniowe;j.

Zladekla.tujq udzielanie $§wiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienia.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dzied w tygodniu, zgodnie z potrzebami

Udzielajacego Zaméwienia.

—

A (001 ) e o e

Salus aegrot, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
%z NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185

7



DZIAL KADRY —PtACE SEKCJA KADR
SZplt&' Kliniczny ul. Duga 1/ 2, 61-848 Poznari
przem ien lenla Pansklego tel. 61 8549 298 ,8549 188 , 8549 153,

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

2 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji na Oddziale Okulistyki przy ul. Diugiej ¥2 w formie

dyzuréw medycznych:

Sa podmiotami wymientonymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegdlnosci s zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezpieczema najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

2 6wienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Sq w trakcie specjalizacji w dziedzinie okulistyki, co najmniej po 2 roku odbywania specjalizacii.

5. Zadekl:nru]zc petnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

o

1 lekarz specjalista na Oddziale Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzefi Metabolicznych przy

ul. Szamarzewskiego 84 w formie dyiuréw medycznych:

1. Sg pod.rmotanu wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;j.

2. Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegblnosci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezp1eczema najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

O‘raz

Pos1ada1ab specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych.

P@smda]sc tytul doktora nauk medycznych.

Posiadaja co najmniej 7 lat stazu pracy na oddziale nadci$nienia tetniczego i zaburzefi metabolicznych.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

S ;s

Saius aegroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
; NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185
csRTYFlKATizmsns nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
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DZIAt KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Sz plt&' Kli nlczn\/ ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznari
Przem[enlenla pan5k|eg0 tel. 61 8549 298 ,8549 188 , 8549 153,

e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Umwersytetu MEdVCZﬂ ego Kierownik mgr Iwona Wesofowska
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarz specjalista na Oddziale Nadciénienia Tetniczego i Zaburzei Metabolicznych przy

ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dy7uréw medycznych i udzielaniem porad

ambulatoryjnych:

—

Saq podm.totarm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. a‘% uprawnieni do wystepowania w obtocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowyml W
szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadajg specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz w dziedzinie hipertensjologii.

Posiadaja co najmniej 8 lat stazu pracy na oddziale nadcisnienia tetniczego i zaburzefi metabolicznych.

Posiadaja tytut naukowy doktora nauk medycznych.

Zadeklaruja udzielanie $wiadczes zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

Zzi:tdeklarujq udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dziefi w tygodniu.

©© N e R

1lekarz specjalista w formie dyZuréw medycznych na Oddziale Kardiologii ,,G” przy ul. Diugiej ¥2:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. S3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
sz!czegélnoéci s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP,

& Pt!asiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktétym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezpieczema najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:
POSmda]q specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz w dziedzinie kardiologii.

Posmda]q tytul doktora nauk medycznych.
Posiadaja co najmniej 5-letni staz pracy na oddziale kardiologii.
Zadeklaruja pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

bl i

Salus aggroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185
CERTYFIKAT 2015/15 nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55
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DZIAL KADRY —PLACE SEKCIA KADR
Szpital Kliniczny ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznari

: ﬂi tel. 61 8549 298 ,8549 188, 8549 153,
iel’ﬁf Fl ﬁgt ;‘HF przemlenlenia panSk]egO e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
B &w f‘! ¥  Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr Iwona Wesotowska

im. K, Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarz bedacy w trakcie specjalizacji na Oddziale Okulistyki przy ul. Diugiej 72 wraz z pelnieniem

|
dyiuréw medycznych:

& Bk

Sq podxmota.rm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.
uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W

sz'czegohosm s3 zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP,

P | siada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnosci
lea%jniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdiniej z dniem zawatrcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Ulsor'lczy]i szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie okulistyki.

Posiadaja co najmniej 5 lat stazu pracy na oddziale okulistyki.

Z;deklaruja‘ udzielanie $wiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

1 leka leléarz specjalista na Oddziale Kardiologii ,,G” przy ul. Diugiej Y2 wraz z pelnieniem dyZuréw

medvcznvch oraz udzielaniem porad ambulatoryinvch:

—

CERTYFIKAT 2015/15 nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55

podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

j uprawnieni do wystgpowania w obtrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
5z zegolnosq s zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP,
P(?smda aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpéiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:
Posiadaja specjalizacje w dziedzinie kardiologii.
Posiadaja co najmniej 8 lat stazu pracy na oddziale kardiologii, w tym réwniez z w ramach poradni
stymulatoréw serca.
Zadeklaruja udzielanie éwiadczefi przez co najmniej 35 godzin w tygodniu.
Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.
Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dziefi w tygodniu.

salus aegroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185
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DZIAt KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Szpital Kliniczny ul. Diuga 1/ 2, 61-848 Poznart

przem[enienla pansklego tel. 651. 8.549 298 ,8549 188, 8549 153,

e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Med\/czaega Kierownik mgr iwona Wesofowska
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 lekarzy specjalistbw na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy

ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Sz} uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
zczegdlnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Otaz:

Posiadaja specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii co najmniej od 5 lat.

Posiadajg staz pracy co najmniej 10 lat na oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapit.

Zadeklarujg udzielanie swiadczen przez co najmniej 7,5 godziny dziennie.

Zadeklaruja pelnienie co najmniej 5 dyzuréw medycznych miesi¢cznie, zgodnie z potrzebami

ey P

Udzielajacego Zaméwienia.
1
|

3 lek}argy specjalistéw na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Diugiej Vs wraz z

pelnieniem dyZuréw medycznych:

1. jpodtmotarm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej.

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowym], W
szczegolnosa s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnoéci
leczniczej albo zawrs umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

5. Posiadaja co najmniej 5-letni staz pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w osrodku, w

ktérym prowadzona jest terapia pozaustrojowa oraz wykonywane sa zabiegi w dziedzinie chirurgii

naczyniowe] oraz kardiochiturgii w ramach ostrego dyzuru.

6. Ziideklarujq udzielanie §wiadczen przez co najmniej 80 godzin w miesiacu oraz przez co najmniej
7,5 godziny dziennie, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

7. Zadeklaruja pelnienie dyzurdéw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

v " . . U
salus aegrolt, edncario, scientio éﬁ;:zz M’(Q&
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY ,;‘?‘ &
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl % I

NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185 %K‘
CERTYFIKAT | 2015115 nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55 o
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DZIAE KADRY —PEACE SEKCJA KADR
Szpltal Kliniczny ul. Dhuga 1/ 2, 61-848 Poznari

przemlenlenla pansklego tel. 61 8549 298 ,8549 188 , 8549 153,

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

1 lekarz bedacy w trakcie specjalizacji na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy
ul. Dhugiej V2 wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych:

—

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegblnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezpieczema najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne objgte niniejszym konkursem.

o

Ulizzﬁczyli szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Posiadaja co najmniej 5-letni staz pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w osrodku, w
ktérym prowadzona jest terapia pozaustrojowa oraz wykonywane sz zabiegi w dziedzinie chirurgii
naczyniowej oraz kardiochirurgii w ramach ostrego dyzuru.

Zadeklaruja udzielanie $wiadczei przez co najmniej 7,5 godziny dziennie, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienia.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

1 lekarz specjalista na Oddziale Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej przy

ul.

Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych i udzielaniem porad

ambulatoryvjnvch:

—

o

canwpsxm!zmms nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej.
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szkzegéhoéd s4 zarejestrowani we wla§ciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:
Posiadaja specjalizacje w choréb pluc oraz w dziedzinie pediatrii i alergologii.
Pt%)siaciajac co najmniej 18-letni staz pracy na oddziale pulmonologii.
Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia oraz
zgodnie z harmonogramem i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienia.
Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dziefi w tygodniu.

\

Salus aegroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185
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DZIAL KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Szpital Kliniczny ul. Dluga 1/ 2, 61-848 Pozna

przemlenlen‘a Pansklega tel. 5—1 8-549 298 ,8549 188 , 8549 153,

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

2 lekarzy specjalistbw na Oddziale Okulistyki przy ul. Diugiej Y2 wraz z pelnieniem dyzuréw
medgl cznych i gotowosci do udzielania §wiadczeri, wykonywaniem zabiegéw operacyjnyvch na Bloku
Operacyjnym Oddziatu Okulistyki oraz udzielaniem porad ambulatoryjnych:

B

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szlczegolnosci sq 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
leczmcze] albo zawra umowe takiego ubezpleczen.ta najpZniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamo6wienia na §wiadczenia zdrowotne objgte niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja specjalizacje w dziedzinie okulistyki.

Posiadaja co najmniej 6 letni staz pracy na oddziale okulistyki, w tym réwniez doswiadczenie w
wykonywaniu zabiegbéw operacyjnych.

. Zladeklaruja udzielanie $wiadczeti zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie, przez co najmniej 7,5

godziny dziennie.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen zgodnie z
potrzebami Udzielajacego Zamowienie.

Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dziefi w tygodniu, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienie.

1 lelLarz specjalista na Oddziale Okulistvki przy ul. Dlugiej > wraz z pelnieniem dyzZuréw
medycznych i gotowosci do udzielania §wiadczen, wykonywaniem zabiegéw operacyjnych na Bloku
Operacyjnym Oddziatu Okulistyki oraz udzielaniem porad ambulatoryjnych, a takie

koor(:ly_nowaniem praca Poradni Okulistycznych:

CERTYFIKAT | 201515 nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011z. o dzialalnosci leczniczej.

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szr:zegolnoscn s3 zarejestrowani we wiadciwym 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 albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zairnéwienia na Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja specjalizacje w dziedzinie okulistyki

. Posiadaja co najmniej 10 letni staz pracy na oddziale okulistyki, w tym réwniez doswiadczenie w

wykonywaniu zabiegéw operacyjnych.

Zadeklaruja udzielanie $wiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie, przez co najmniej 7,5
godziny dziennie.

Zilldekla.ruja pelnienie dyzuréw oraz pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczefi zgodnie z
pc!)trzebarm Udzielajacego Zaméwienie.

Zédeklatu]q udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dziefi w tygodniu, zgodnie z potrzebami

Udzielajacego Zaméwienie.

salus aegroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
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DZIAL KADRY —PtACE SEKCIA KADR
Szpital Kliniczny ul. Dluga 1/ 2, 61-848 Poznari
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AN 22
:é?ﬁ ﬁglaﬁv; eng

9'!"

1 _lekarz specjalista na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetirznych przy
ul. Diugiej > wraz petnieniem dyzuréw medycznych:

1. Sa podzmotaml wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
sz!czegolnoscl s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zalmomema na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Pgsmdajq specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz sa w trakcie specjalizacji w dziedzinie
hi‘pertensjologii i co najmniej 8-letni staz pracy na oddziale hipertensjologii, angiologii i choréb
wewnetrznych.

5. Z'lu:{f:klaruj9C udzielanie swiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.

6. Zadeklaruja pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienia.

1 lelxitarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Dziale Diagnostyki

Obrazowej oraz w Pracowni Rezonansu Magnetycznego przy ul. Szamarzewskiego 84

wykonujacego i/lub opisujacego specjalistyczne badania radiologiczne usg, KT, MR oraz rtg:

i
Sa podnnotarm wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

. S4 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W

szczegOlnosci s zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
Ieczmczq albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamébwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

5. Posiadaja co najmniej 5-letni staz pracy w dziale radiologii w osrodku hematologiczno-onkologicznym.

6. Brali udzial w ostatnich dwdéch latach w szkoleniach zwiazanych z diagnostyka obrazowa w chorobach
hematologiczno-onkologicznych.

7. Zﬁdeldaruja( udzielanie swiadczen zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie, przez co najmniej 10

gc!:dzi.n w tygodaniu.

o=
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DZIAt KADRY —PtACE SEKCJA KADR
SZ pltal Kllnlczn\[ ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznan

przemlenlenla Panskiego tel. 6.:1 8.549 298 ,8549 188, 8549 153,

e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr lwona Wesofowska

Y 4 ; : ) ;
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Dziale Diagnostyki Obrazowej
przy ul. Szamarzewskiego 84 wykonujacego i/lub opisujacego specijalistyczne badania radiologiczne

usg oraz mammogzaﬁg oraz _w_ Pracowni Rezonansu Magnetycznego przy ul. Diugiej Ya

1.
2

o

3

S4 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

. Sq 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.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze; albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdiniej z dniem zawatcia umowy o udzielenie
zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

P(‘Dsiadajq specjalizacje w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Posiadaja co najmniej 5-letni staz pracy w dziale radiologii w osrodku hematologiczno-onkologicznym.
Brali udzial w ostatnich dwéch latach w szkoleniach zwiazanych z diagnostyka obrazowa w chorobach
hématologiczno—onkologicznych.

Zadeklaruja udzielanie §wiadczeri zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienie, przez co najmniej 1
dziefi w tygodniu w kazdej z pracowni.

doswiadczonych lekarzy specjalistow na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przy

ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyiuréw medycznych, udzielaniem porad

| - . . , .
ambulatoryjnych oraz wykonywaniem zabiegéw na bloku operacyjnym:

Sq podimota.m_t wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

. 53 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W

szczegblnosci sa zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
liiniczej albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawartcia umowy o udzielenie
z - 6wienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja specjalizacje w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej i co najmniej
10 letni staz pracy na oddziale ginekologii onkologiczne;.

P@smda]g tytul naukowy co najmniej doktora nauk medycznych.

Zlideklaru]ac udzielanie §wiadczen przez co najmniej wielokrotnos$¢ 7,5 godziny x dni robocze w miesiacu,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

Z#ldeklaruja‘ udzielanie porad ambulatoryjnych przez co najmniej 1 dzied w tygodniu, zgodnie z
pottzebami Udzielajacego Zamébwienia.

Zadeklarujg pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia, tacznie na
Oddziatach Ginekologii Onkologicznej oraz Chemioterapii.

Zadeklaruja wykonywanie wizyt lekarskich na Oddziale w dni wolne u Udzielajacego Zaméwienia od

pracy, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia.

10. Zadeklaruja wykonywanie wizyt i zabiegéw interwencyjnych u pacjentéw Oddzialu poza czasem

cERTYFmA'rizmﬁs nasze obiekty: ul. Diuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55

udzielania §wiadczeni objetym harmonogramem, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.
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DZIAL KADRY —PLACE SEKCIA KADR
Szpital Kliniczny ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznari
przem‘emem a Pansklegn tel. 61 8549 298 ,8549 188 , 8549 153,

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

3 lekarzy specjalistéw na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przv
ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyizurdw medycznych, udzielaniem porad

ambulatoryjnych oraz wykonywaniem zabiegéw na bloku operacyjnym:

=

S3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczegblnosci s zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
lec‘:zn.iczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najp6zniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamobwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz s3 w trakcie specjalizacji w dziedzinie
gmekologu onkologicznej i co najmniej 8-letni staz pracy w zawodzie lekarza, w tym na oddziale
gmekologn onkologicznej co najmniej 1 rok.

5. Zadeklaruj udzielanie §wiadczesi przez co najmniej wielokrotnosé 7,5 godziny x dni robocze w miesiacu,

zéodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.

6. Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

7. Zadeklaruja petnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia, tacznie na

Oddziatach Ginekologii Onkologiczne]j oraz Chemioterapii.

8. Zadeklaruja wykonywanie wizyt lekarskich na Oddziale w dni wolne u Udzielajacego Zamowienia od

pracy, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdbwienia.

9. Zadeklaruja wykonywanie wizyt i zabiegdw interwencyjnych u pacjentéw Oddzialu poza czasem

udzielania §wiadczeti objetym harmonogramem, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia.

1 lekarz specjalista na Oddziale Ginekologii Onkologicznej przy ul. Szamarzewskiego 84 :

1. Sa‘L podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;.

2. S:JF uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W
szczego]nosa s3 zarejestrowani we wladciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczmcze] albo zawrag umowe takiego ubezpleczema najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamomema na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Pos1adaja¢ specjalizacje w dziedzinie onkologii klinicznej.

Pcosmda]aC co najmniej 3-letni staz pracy na oddziale ginekologii onkologiczne;j.

6. Zacleklaru]ac udzielanie $wiadczefi przez co najmniej 100 godzin w miesiacu przez co najmniej 3 dni w
tygodniu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

7. Z%adel-darujac pelnienie dyzuréw medycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zambwienia, facznie na
Oddziatach Ginekologii Onkologicznej oraz Chemioterapii.

Ch
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6 lekgargy specjalistéw w dziedzinie hematologii na Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku

przy ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyiuréw medycznych:

1.
2.

ooy

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
84 uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
sziczeg()lnoéci 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 albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpéiniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamébwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie hematologii.

Posiadaja co najmniej mniej 12 letni staz pracy na oddziale hematologii.

Posiadaja tytul naukowy co najmniej doktora nauk medycznych.

Zédeklaruja udzielanie §wiadczeni zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

Zadeklaruja  pelnienie dyzuréw medycznych na Oddzale zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienia.

6 lekarz_g specjalistow w dziedzinie hematologii na Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku

przy ul. Szamarzewskiego 84 wraz z pelnieniem dyzuréw medycznych oraz udzielaniem §wiadczesi

ambulatoryjnych:

ek

CERTYFIKAT | 2015115

S;i podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej.

; SLuprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegolnosci sy zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

PcPsiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

Posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie hematologii.

P(])siadaja‘ co najmniej mniej 10 letni staz pracy na oddziale hematologii.

Z::adekla.rujq udzielanie $wiadezed zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamébwiene.

Zadeklaruja pelnienie dyzuréw medycznych na Oddziale zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamoéwienia.

Z,léideklaruja‘ udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dzied w tygodniu, zgodnie z potrzebami
U‘inelajqcego Zambwienia.
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Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr lwona Wesofowska
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1lekarz specjalista w Zak¥adzie Patomotfologii przy ul. Szamarzewskiego 84 przez co najmniej 3 dni
w tygodniu:

84 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczei.

2. Sa‘; uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sa zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

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

Ij:;niczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie

zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie patomorfologii co najmniej 5 lat.

B. Zildeklarujq udzielanie §wiadczed przez co najmniej 3 dni w tygodniu po co najmniej 7,5 godziny dziennie,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie.

6. Zadeklaruja zapewnienie zastepstwa lekarza posiadajacego co najmniej takie same kwalifikacje w czasie

—

nieobecnosci niezaplanowanych w miesigcznym harmonogramie.
\

S4 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwictnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

-S4 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

siczegélnoéci sq zarejesttowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Pisiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. PJI)siadajz‘ specjalizacje w dziedzinie patomorfologii co najmniej 5 lat.

5. Zadeklarujg udzielanie §wiadczen przez co najmniej 2 dni w tygodniu po co najmniej 7,5 godziny dziennie,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienie.

6. Zadeklaruja zapewnienie zastepstwa lekarza posiadajacego co najmniej takie same kwalifikacje w czasie

N =

B G e 5. .
nieobecnosci niezaplanowanych w miesigcznym harmonogramie.
|
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%

ul. Szamarzewskiego 84 przez co najmniej 1

1. 83 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie 2z wymaganiami ustawowymi, w
sziczegélnos’ci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnoéd
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. P&)siatdajz:c specjalizacje w dziedzinie patomotfologii co najmniej 5 lat.

5. Zadeklaruja udzielanie §wiadczesi przez co najmniej 1 dzied w tygodniu po co najmniej 7,5 godziny,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamébwienie.

6. Zadeklaruja zapewnienie zastgpstwa lekarza posiadajacego co najmniej takie same kwalifikace w czasie

nieobecnosci niezaplanowanych w miesigcznym harmonogramie

ul. Szamarzewskiegco 84 w

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011¢. o dziatalnosd leczniczej.

. 82 uprawnieni do wystcpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegOlnosci sa zarejestrowani we whasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktotym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpéZniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Pé)siadajq specjalizacje w dziedzinie cytomorfologii medycznej oraz laboratoryjnej immunologii medyczne;.

5. Z::ideklarujg udzielanie $wiadczed przez co najmniej 28 godzin w miesigcu, zgodnie z pottzebami
Udzielajacego Zamédwienie. ‘
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1lekarz specjalista w Poradni Hematologicznej przy ul. Szamarzewskiego 84:

1. Sai podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
sz'czegc’:lnoéci sq zarejesttowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

- Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o dzialalno$ci
lefzzniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

OLL'az:

i qu)siadajac specjalizacje w dziedzinie hematologii co najmniej 8 lat.

Pﬁ‘r)siadajan co najmniej 7 lat stazu pracy w poradni hematologiczne;.

- Zadeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej ..ziei w tygodniu, zgodnie z potrzebami
U:dzielaj acego Zamowienie,

Si podmiotami wymienionymi w att. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej.
- 54 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
sz|cz.eg61noé cl s3 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,
: P?smda aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dzialalnosci
lerniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.
Oraz:
. Pt?siadajat specjalizacje w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz co najmniej 8-letnie
doswiadczenie w zakresie zywienia pozajelitowego.
- Posiadaja ukoficzony kurs specjalistyczny w zakresie Zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
; Zédeklarujq udzielanie §wiadczesi zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienie, w tym wykonywanie
Wizyt domowych u pacjentéw oraz udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dzied w tygodniu.
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1lekarz specjalista w Poradni Chemioterapii przy ul. Szamarzewskiego 84:

1. S4 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej.

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w

szczegblnodd sa zatejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnosci
Ieg':zniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie onkologii klinicznej co najmniej 5 lat.

Posiadaja co najmniej 10 lat stazu pracy na oddziale chemioterapii.

6. ngeklaruja‘ udzielanie porad ambulatoryjnych co najmniej 1 dzieit w tygodniu, zgodnie z potrzebami

Udzielajacego Zaméwienie.

i

Poznan, dnia 08.03.2018 r.
|

salus aegroti, educatio, scientio
SZPITAL TRADYCYINY | INNOWACYINY
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-588, REGON 000288828, KRS 000000185
CERTYFIKAT | 2015/15 nasze obiekty: ul. Dtuga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Osiedle Rusa 55

21



