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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

»Postepowanie o udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadcze zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii”

Zataczniki:
1. Zatqcznik nr 1— Formularz oferty na udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

(Zadanie 1).

2. Zafgcznik nr2— Formularz oferty na udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
- znieczulanie pacjentdw przy zabiegach laryngologicznych, endoskopowych, urologicznych
i ortopedyczno-urazowych - endoprotezy stawu kolanowego i endoprotezy stawu biodrowego
(Zadanie 2).

3. Zatqcznik nr 3 - Zasady przyznawania wynagrodzenia za udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w oparciu o tabele punktowe.

4. Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.

ZATWIERDZIE

(podpis i pieczed)






Szczegbtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposob przygotowania

i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezbedne
informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 1154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Konkurs ofert na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie

z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowigzujacym u Udzielajacego zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewéddzki im. $Sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., ul. Ksiecia Jézefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,,Spétka”.

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Spétki z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii, przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce warunki okreslone ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz odrebnych przepisach i zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
dokumencie w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania w nastepujacych zadaniach:

Zadanie 1 — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
Zadanie 2 - znieczulanie pacjentdw przy zabiegach laryngologicznych, endoskopowych, urologicznych
i ortopedyczno-urazowych —endoprotezy stawu kolanowego i endoprotezy stawu

biodrowego

85121100-4 - ogdlne ustugi lekarskie
85121200-5 - specjalistyczne ustugi medyczne

Miejsce realizacji zamdwienia: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp. z 0.0., w szczegdlnosci Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.05.2028 roku.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych w zakresie anestezjologii i intensywnej

terapii.

5. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamoéwienia: 800 godzin.
6. Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych przez: 5 oséb.
7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot zamowienia

okreslone w Zadaniu 2 udzielane beda w dni powszednie od poniedziatku do pigtku po godz. 15.00 oraz
soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

. Dopuszcza sie mozliwoé¢ zfozenia oferty przez wiekszg liczbe oferentdw niz wskazano powyiej,

w ramach miesiecznego limitu godzin.



lll. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

O udzielenie Swiadczen zdrowotnych moze ubiega¢ sie podmiot/osoba, ktéra:

1) spetnia wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,

3) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

4) prowadzi Indywidualng Praktyke Lekarska lub Indywidualng Specjalistyczng Praktyke umozliwiajaca
wykonywanie $wiadczen w zaktadzie leczniczym oraz posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnosc¢ lecznicza,

5) posiada specjalizacje z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub jest w trakcie odbywania
specjalizacji,

6) posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetym
postgpowaniem  konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

7) posiada aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i p. poz zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

9) nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okre$lonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29

lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

10) nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do
ktorych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymagan okreslonych w pkt Ill, ktére nalezy ztozyé

wraz z ofertg:
1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP.,

2) kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,

3) kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw kierunkowych,

4) kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zawodowe:
dyplom specjalizacji Il stopnia lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty z anestezjologii i
intensywnej terapii lub dokument potwierdzajgcy odbywanie specjalizacji (Uwaga: w zakresie Zadania
2 i Zadania 3 Udzielajagcy zamodwienia dopuszcza sktadanie ofert tylko przez lekarzy posiadajacych
dyplom specjalizacji Il stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub dyplom
potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty z anestezjologii i intensywnej terapii),

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

6) kserokopia polisy OC,

7) kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczed w zakresie

objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,
8) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogélnym z zakresu BHP i p.poz zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczerstwa i higieny pracy,

9) aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
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oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynow
zabronionych lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach

prawa obcego.
W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazgda¢

od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

1.
1)

Udzielajgcy zamdwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 1 wedtug nastepujgcych kryteriow:
stawka (wyrazona w ztotych) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii

i intensywnej terapii—90 %
Oferta z najnizszg stawkg otrzyma 90 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 90
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

2) stawka (wyrazona w ztotych) za 1 punkt, ktérych ostateczna liczba za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii zostata okreslona odpowiednio:

a) w zakresie $wiadczeni udzielanych w Bloku Anestezjologicznym —w Tabeli Nr 1 oraz

b) w zakresie swiadczen udzielanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w zaleznosci od
posiadania specjalizacji lub jej stopnia oraz sktadu osobowego lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych) w Tabeli Nr 2

zgodnie z ,Zasadami przyznawania wynagrodzenia za udzielanie $wiadczert zdrowotnych z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o tabele punktowe” przy uwzglednieniu, ze tabele te

okredla Zatacznik nr 3 do ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert” - 10%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 10 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 10
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

Max wartos$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Dla powyzszych kryteridow oceny ofert Udzielajgcy Zamowienia bedzie obliczat wartosé¢ punktowa w
oparciu o nastepujgcy wzor: 1) + 2) = warto$é punktowa oferty.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, w ktérych Oferenci spetili warunki udziafu
w postepowaniu oraz ktdérym zostana przyznane najwyisze liczby punktdw na podstawie kryteriow
oceny ofert.

Punkty za cene dla oferty badanej bedg zaokrgglone do dwéch miejsc po przecinku i bedg stanowic
koricowa ocene oferty badanej.



2.
1)

2)

3)

4)

5)

Udzielajgcy zamdéwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 2 wedtug nastepujgcych kryteriow:

stawka (wyrazona w ztotych) za znieczulenie pacjenta przy zabiegu laryngologicznym -20%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 20 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentédw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka oferty badanej

Op- ocena punktowa

stawka (wyrazona w ztotych) za znieczulenie pacjenta przy zabiegu ortopedyczno-urazowym —
endoprotezy stawu kolanowego i endoprotezy stawu biodrowego -20%

Oferta z najnizszg stawkg otrzyma 20 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

stawka (wyrazona w ztotych) za znieczulenie pacjenta przy zabiegu urologicznym -20%
Oferta z najnizszg stawka otrzyma 20 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

stawka (wyrazona w ziotych) za znieczulenie pacjenta przy zabiegu endoskopowym — badanie
pojedyncze -20%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 20 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

stawka (wyrazona w zlotych) za znieczulenie pacjenta przy zabiegu endoskopowym — badanie
podwdjne -20%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 20 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka oferty badane;j




Op - ocena punktowa

Max wartos¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajagcy Zamdwienia bedzie obliczat warto$é punktowg w
oparciu o nastepujgcy wzor: 1) + 2) +3) +4) +5) = wartos¢ punktowa oferty.

Jako najkorzystniejsze zostane wybrane oferty, w ktérych Oferenci spetnili warunki udziatu
w postepowaniu oraz ktérym zostang przyznane najwyisze liczby punktéow na podstawie kryteriow
oceny ofert.

Punkty za cene dla oferty badanej bedg zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedg stanowic
koficowa ocene oferty badanej.

Umowy zostang zawarte z oferentami wybranymi w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego,

po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostepnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzgdzeniem
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i
udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika
najpézniej w dniu zawarcia umowy,

2) przedtozenia najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadcze zdrowotnych informacji i
oswiadczen, ktérych mowa w Zatgczniku nr 1 do ,,Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert.

VI.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowiacym odpowiednio Zatacznik nr 1,
Zatacznik nr 2.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki okreslone w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert”.

Oferte podpisuje Oferent lub osoba przez niego upowazniona na podstawie petnomocnictwa ztozonego
w oryginale w formie pisemnej, poswiadczonego notarialnie.

Miejsca w ofercie, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o ktérej mowa
w pkt 3. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreSlenie btednego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Dokumenty sktadajgce sie na oferte muszg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$c¢ z oryginatem przez Oferenta.

VII.MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, pokdj Nr 136 — Dziat Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi, w zamkniete], nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemozliwiajgcym
zapoznanie sie z jej trescig przed otwarciem.

Koperta powinna posiadac oznaczenie:

»Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii— Zadanie 1”
i/lub
»Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
(znieczulanie pacjentow przy zabiegach laryngologicznych, endoskopowych, urologicznych
i ortopedyczno-urazowych) — Zadanie 2”



oraz nazwg i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odestac nie otwartag w przypadku zfozenia Oferty
po terminie

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 18 czerwca 2026 roku, o godz. 10.30

Otwarcie ofert nastapi w dniu 18 czerwca 2026, o godz. 11.00 w pok. nr 136 w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

VII.POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, a takze do negocjacji cen i wyboru wiekszej liczby
ofert celem realizacji catosci zaméwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczer opieki
zdrowotne;j.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowaé
wszystkie wymogi ilosciowe i jakosciowe wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslone przez NFZ.
Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Z wybranym Oferentem Udzielajacy zamdwienia, po uptywie terminu przewidzianego na srodki ochrony
prawnej, podpisze umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodng ze wzorem stanowigcym
zatgcznik do "Szczegotowych warunkéw konkursu ofert”.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.

W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z o. 0. z siedzibg w SiedIcach
wdrozyt procedure dokonywania zgtoszen naruszeri prawa i podejmowania dziatan nastepczych,
zawierajaca: rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za przyjmowanie
zgtoszen wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan
nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistéw zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistéw; tryb dokonywania zgtoszer zewnetrznych. Petna tre$¢ wyzej wymienionego
dokumentu dostepna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibag w SiedIcach.



Zatgeznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ZADANIE 1
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NP sttt cereee e re e s sesese s e eeaeeenaae e renr e e nera s anens REGON .ot civiirtsisneeeiesiene sne s esns snene sensssasssnsassasssnsssnaenss

NI Prawa WYKONYWENIA ZAWOUU: .viiiiiiieriie s sisierais s sesies s sasessss st b smaass b ses s b a1t sns saa s s s sus st sk s ansabsamnsnrarssavnsnanees
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziataln0oSCi BOSPOUAICZE] & ..vvvuveeireriiiiirariie st s

STOPIENA 1 ZAKIES SPBCIAIIZACII. .. cveverereeece vttt et res e serere st ses e e steses et e et see eb e se et sessesbessessasserasntesars st sensesesssresssesanss is

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki/dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedlIce

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il
w Siedlcach Sp. z o.0. w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na warunkach okre$lonych w
»Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co
Najmniej ... godzin miesiecznie i proponuje:

1) udzielanie $wiadczern zdrowotnych za stawke w  wysokoSCi  ...iiinnn ztotych  brutto
(STOWNIE! et eecensrreesevre v Z10OLYCH) 2@ jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) stawke W WYSOKOSCH wvvvreverirrvererreernnrannns ztotych brutto (Stowniei....ccviveervvvnrvvecrvnennnn Zfotych) za 1

punkt, ktorych ostateczna liczba za udzielanie $wiadczend zdrowotnych z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii zostata okreslona odpowiednio:
a) w zakresie $wiadczen udzielanych w Bloku Anestezjologicznym — w Tabeli Nr 1 oraz
b) w zakresie $wiadczen udzielanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w zaleznosci od
posiadania specjalizacji lub jej stopnia oraz skladu osobowego lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych) w Tabeli Nr 2 zgodnie z ,,Zasadami przyznawania wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o tabele punktowe” przy
uwzglednieniu, ze tabele te okresla Zatgcznik nr 3 do , Szczegdtowych warunkow konkursu ofert” -
Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,,Regulaminem Komisji Konkursowej”, projektem
umowy, akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,



2) spetniam wymagania okreélone w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,

3) zapoznatem/am sig ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz

wykonywania ustug objetych przedmiotem zamdwienia,

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania Swiadczer objetych przedmiotem zamdwienia,
5) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny okreslony

w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

6) dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

8) posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrebnymi przepisami, a zakres

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18

19

20

—

~—

—

oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z tre$cig wpisu do rejestru,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem
zapobiegawczym,

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajagcego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowiazuje sie do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
$wiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do
ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat
15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bytam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okresdlone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Jana
Pawta If w Siedlcach Sp. z 0.0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w dniu
podpisania umowy, ktorej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z 0.0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

1) informacji z rejestru karnego panistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub

wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego
panistwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziemi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,



2)

3)

4)

o$wiadczenia o panstwie lub parnistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panistwa
obywatelstwa/ parstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

o$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paistwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym parstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w pafstwie obywatelstwa/ w panstwie lub w
paniistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale
XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad
nimi — jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

1)

......................................................

miejscowos¢, data podpis Oferenta

*whasciwe zaznaczyé
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Zatgcznik nr 2

do Szczegotowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA
NA WYKONYWANIE ZNIECZULEN PACJENTOW

PRZY ZABIEGACH LARYNGOLOGICZNYCH, ENDOSKOPOWYCH, UROLOGICZNYCH
| ORTOPEDYCZNO URAZOWYCH — ENDOPROTEZY STAWU KOLANOWEGO | ENDOPROTEZY STAWU

BIODROWEGO
ZADANIE 2

MG ettt et s et s b e e s e s e bR e b bR b e st sha b st sn et e e sene
Nazwisko: .........
PESEL ettt ittt et e et e sra b et e s e bbbt sas seb R et sta bt s bt se e eeseeeteeers eesenser e
Adres zamISZKANIAL v sewmsmmisvrvoreovaivassesivys st sa s s o o o s sy v
NFtelefonuU: .o e e-mail : ........
NAZWA FIrMY [ SIEAZIDA ettt et bt sttt e ses o see e see e eneessenes
N T = SN REGON:...cvveiriiiecrereenr e ereenrans

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza:

NP prawa WyKONYWania ZQWOUU: ....c.cuuiciicriiies st sessss s sossss s ssssiassasisesssasessesassessene
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci gospodarczej : ......uoevivvcereenenee.

Stopien i Zakres SPECIAIIZAC]i....cocreceiee ettt scre et s s et ee e e see s s tesse s eeneeanes

Adres do korespondenc;ji (o ile nie pokrywa sig z adresem praktyki/dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach
Spoétka z ograniczong odpowiedzialnosciag

ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje udzielanie swiadczeri zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. §w. Jana Pawta II

w Siedlcach Sp. z o0.0. w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii na warunkach okreélonych w

»Szczegbtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje

wykonywanie znieczulen:

1) przy  zabiegach  laryngologicznych za  stawke w  wysoko$Ci................

(stownie: e ztotych) za znieczulenie pacjenta,
2) przy zabiegach endoskopowych — badanie pojedyncze za stawke w wysokosci

(stownie: i iiiiiiiisnicccncscecenenn.. ZHOtych) za znieczulenie pacjenta,

3) przy zabiegach endoskopowych — badanie podwdjne za stawke w wysokosci ...

(STOWNIE: ettt et ztotych) za znieczulenie pacjenta,

4) przy  zabiegach urologicznych  za  stawke w  wysokosci.............

(stownie:.....cccooviiiicinniiiicinesinnnnen. Ztotych) za znieczulenie pacjenta,
5) przy zabiegach  ortopedyczno-urazowych (endoprotezy stawu kolanowego

biodrowego) za stawke w wysokosci ................. ztotych brutto (stownie.......cu......

za znieczulenie pacjenta,

zfotych  brutto

ceenenennennnns ZIOtyCh brutto

wesemene ZlOtych brutto

.. Zlotych  brutto

i endoprotezy stawu

........................... ztotych)



Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia o konkursie, ,Regulaminem Komisji Konkursowej”, projektem
umowy, akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam wymagania okreslone w ,,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”,

3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zamowienia,

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem zaméwienia,

5) wszystkie ztozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny okreslony
w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

6) dane przedstawione w ofercie sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

7) spetniam warunek okre$lony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych,

8) posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrebnymi przepisami, a zakres
oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z trescig wpisu do rejestru,

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okre$lonych
czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,

10) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym S$rodkiem
zapobiegawczym,

11) nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

12) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

13) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

14) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

15) samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17} w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do

dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie

swiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do

ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat

18

~

15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie byfam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktdrym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* $wiadczeri zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w dniu
podpisania umowy, ktdrej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozy¢é w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa |l w Siedlcach Sp. z 0.0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen

19
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zdrowotnych.



Zobowigzuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1) informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnoéci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

2) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréw
karnych tych pafstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo pafistwa
obywatelstwa/ panistwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

3) oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w paistwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym panistwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy,

4) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panistwie lub w
panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku
wynikajagcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi —jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w

projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:
1) e e o e e S A R SR S A A Y S A s T e 1 s s A SRS

miejscowosé, data podpis Oferenta

*witasciwe zaznaczyd



Zatgcznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

Zasady przyznawania wynagrodzenia za udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o tabele punktowe.

Wynagrodzenie obejmuje udzielanie $wiadczert zdrowotnych w trybie planowym oraz w czasie dyzuru
lekarskiego dla lekarzy specjalistéw anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji i lekarzy w trakcie specjalizacji, uprawnionych do wykonywania samodzielnego znieczulenia:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresach wskazanych w Tabeli nr 1 oraz w ramach Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, opieka nad kazdym chorym (Tabela nr 2) rozliczana bedzie oddzielnie.

2.Czas trwania $wiadczenia zdrowotnego podlegajacego rozliczeniu liczony jest od rozpoczecia
znieczulenia do zakoriczenia zabiegu.

. Wynagrodzenie zostanie ustalone jako iloczyn liczby punktow i stawki za jeden punkt.

. Stawka za jeden punkt WynoSi....cvoiiiiiniinninnnnns zt brutto.

. Liczba punktow okreslona zostata w tabelach nr 1 2.

. Wynagrodzenie wyptacane bedzie z dotu, w okresach miesiecznych na podstawie przedtozonego faktury
wraz z zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Zesp6t ds.
Controllingu i Analiz Ekonomicznych zestawieniem $wiadczer zdrowotnych.

7. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest obtozenie tézek na poziomie 90 % w skali kazdego miesigca

kalendarzowego. Udzielajgcy zamodwienie dopuszcza 3 miesigce w roku kalendarzowym, gdzie obtozenie

N bW

t6zek moze byé¢ na poziomie nie nizszym niz 80% w skali miesigca.



Tabelanr1l

TABELA PUNKTOWA ZA UDZIELANIE SWIADCZEN Z ZAKRESU ANESTEZJOLOGI!

Czas trwania

Liczba punktéw za udzielone $wiadczenia zdrowotne

(znieczulenia) przez lekarza

Rodzaj $wiadczenia udzielanego Specjaliste/ . N
s . ; w trakcie specjalizacji*
swiadczenia z 1 lub Il stopniem
specjalizacji
8 -
Analgezja porodu fizjologicznego nielimitowany
4 4
X .o . 10 -
Analgezja porodu fizjologicznego o
. . . nielimitowany
zakoriczona cigciem cesarskim 5 5
> 10 godz. 25
od 8 do 10 godz. 20 -
Znieczulanie do zabiegéw od 6 do 8 godz. 15
lub sedacja od 4 do g godz. 10 )
od 2 do 4 godz. 5 _
od 0.5 do 2 godz. 3
do 0.5 godz. 1
Zatozenie cewnika dializacyjnego lub
centralnego na prosbe innego Oddziatu lub | nielimitowany 2
Stacji Dializ
Zatozenie kazdego cewnika naczyniowego o
L . nielimitowany 1
na prosbe innego Oddziatu
R > 4 godz. 8
Znieczulanie do zabiegéw od 2 do 4 godz. 6
lub sedacja dzieci (do ukoriczenia 15 r) od 0.5 do 2 godz. 4 -
do 0.5 godz. 2
Konsultacja t jalist
j zewne' rzna. specjalistyczna nielimitowany 5
anestezjologiczna
Intubacja w warunkach innych niz Blok o
) nielimitowany 1 -
Operacyjny lub OIT
RKO {w tym intubacja, wktucia i inne Lo 3 )
. .. nielimitowany
niezbedne czynnosci) 5 1
Nakfucie ledZwiowe do celéw nielimitowany 1 -
diagnostycznych (poza Blokiem
Operacyjnym lub OIT)

*lekarz w trakcie specjalizacji- lekarz po Il roku specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz potwierdzonymi umiejetnosciami do samodzielnych znieczulen przez Ordynatora Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii.




Tabela nr 2

SPECIALIZAC PUNKTY.
g g E‘ s 5| %
. = ] ° o & ° ° ]
Skiad osobowy lekarzy udzielajacych éwiadczer zdrowotnych w Oddzlale Anestezjologii | Intensywnej Terapll 2z > 3 g 3 E- g E E E
3 g o ] B S -é' < k] 4
S £ S 3 9 gh -1 <] E
e 8 - by - a | e 1Sy a
8 3 8 : 2 8 15
S o J . ol fu} d
Udzielunie $wiadczer zdr yevh w czasle dyiuru med
2
lekarz specialista i lekarz w trakcie szkolenia specjallzacyjnego 0 56 0 56
lekarz specjalista i lekarz z | *specjalizacji lub lekarz po ukofczanym drugim roku szkolenia spaclali ineg 2 1 42 14 56
dwach lakarzy specjalistow 2 2 28 28 56
oty . " T 1 0
lekarzz | 'specjalizac]i lub lekarz po ukofczonym drugim reku szkalenia special i 1 i lekarz bez specjallzacjl 14 0 14
1 1
dwdch lekarzy 2 | *specjalizacil lub jekarzy po ukedczonym drugim roku szkolenia 2pecjalizacy] 14 14 28
Udzielanie swiadczer zdrowotnych wg ych godzinach ordynacjl =
lekarz spiecjalista i dwoch lekatzy w trakcie szkolenia speciali Bo 28 4] Q 28
lekarz specjalista, lekarz z | *specjalizacji lub lekarz po ukoriczonym drugim raku szkolenia specjalizacyjnego, lekarz bez
spacializac)) 21 8 0 29
lekarz specjalista | dwoch |ekarzy z | *specjalizacil lub lekarzy po ukoriczanym drugim roku szkolenia specj yinego 21 8 8 37
dwoch lekarzy specialistdw | |ekare w trakeie szkolenia specjalizacyinego 14 14 0 28
lekarz z | °specjalizacji lub lekarzy po ukorczonym drugim roku szkalenia specjalizacyjnego i dwdch lekarzy w trakcie szkolenia
specjallzacynego 8 0 0 8
dwdch lekarzy z | *specjalizacji lub lekarzy po ukoriczonym drugim roku szkolenia specjalizacyjnego i lekarz w trakcie szkolenia
specializacyinege 8 8 0 16
trzech lekarzy 7 | *specializacii lub lekarzy po ukerdczanym drugim roku szkelenia specjalizacy)nego 8 8 8 24
trzech lekarsy specialistow 14 14 14 42
trzech lekarzy w trakcie sekolenia specjalizacy| 0 0 0 0
dwoch Inkarey spacialistéw i lekarz z | "specjalizacii lub lekarz po ukoficeanym druglm roku szkolenla specalizacyinege 14 14 B 36
Skiad osobowy lekarzy udzielajacych $wladczer zdrowotnych przez Zespdt interwency]ny (konsultacje, Interwencle,
I, Poradnia A [ologicana, Sala pooperacyjna, znleczulenia poraddw)
lekarz spacialista 14 14
Jekarz z | “specjalizac]i lub lekarz po ukofczonym drusgim roku szkolenia specjalizacyjnego 7 7
Iekarz wtrakcie szkolenia specjalizacyjnego, przed ukoriczeniem |1 roku specjalizacji 0 0
2- lekarz specjulista logll i intensywnej terapil, lekarzz 1 * jalizacii 7 slagll | intensywnej terapil
1- lokarz z | "specjalizacii lub lekar: po ukohczonym drugim roku szkolenia specjalizacyinege
0- lekarz w trakcie szkolenia specjall g0, przed ukonczeniem |l rokis specjal|zacil

16







