Znak sprawy: 5S0.272/K/1/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania:

Przedmiotem zaméwienia jest:

Zatacznik nr 1 ZM

a) w zakresie petnienia stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyjec i w Oddziatach Urazowo -

Ortopedycznych przez lekarki specjalistki / lekarzy specjalistow i/lub rezydentki /

rezydentéw z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w ilosci i cenie:

L.p. Rodzaj $wiadczenia Liczba godzin dyzurowych Cena Wartos$¢ brutto
ustugi na 24 m-ce jednostkowa w zt / 24 m-ce
wzt/h
1. | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych crereereseesernnens N
w Izbie Przyjec z max. 12 168 h
w dni robocze. w dni robocze
od godz. 15:00
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
lub w razie potrzeby
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
2 | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych vreeereseesennnens N
w lIzbie Przyjec zmax. 5376 h
w dni $wiateczne. w dni $wigteczne
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
3 | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych vreeereseesennnens N
w Oddziatach Urazowo- | ; max. 12 168 h
Ortopedycznych wdni | w dni robocze
robocze. od godz. 15:00
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
lub w razie potrzeby
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego




Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych

w Oddziatach Urazowo-
Ortopedycznych w dni

Swiateczne.

zmax.5376 h

w dni $wigteczne
od godz. 7:25

do godz. 7:25 dnia
nastepnego

RAZEM

Usredniona cena jednostkowa wszystkich ww. swiadczen
(prosze obliczyc srednig arytmetycznq do petnych ztotych)

b) w zakresie zabezpieczenia swiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej przez lekarki specjalistki /
lekarzy specjalistow i/lub rezydentki / rezydentéw z zakresu ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu w ilosci:

Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS)
w Poradni Urazowo -

Ortopedyczne

L.p. Rodzaj $wiadczenia Liczba punktow z NFZ % wartosci Swiadczenia
ustugi na 24 m-ce za 1 punkt NFZ
1. | Zabezpieczenie
swiadczenia ustug
medycznych w zakresie
250 000 pkt. e %

Realizacja $wiadczei:

1. Realizacja w okresie od 01.07.2026 r. do 30.06.2028 r.
2. Realizacja $wiadczen w zakresie dyzuréw bedzie nastepowata w dni robocze w godzinach
od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego lub w razie potrzeby od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego

oraz w dni $wigteczne w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego.

3. Dyzur medyczny w dni robocze w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego bedzie
podzielony na dwa zakresy godzinowe, tj. od godz. 15:00 do godz. 20:00 oraz od godz.
20:00 do godz. 7:25 dnia nastepnego, w ktérych swiadczenie ustug medycznych odbywato
sie bedzie rotacyjnie pomiedzy dyzurem medycznym w Izbie Przyjeé a dyzurem
medycznym w Oddziatach Urazowo - Ortopedycznych. Ww. zakresy godzin mogg ulec
zmianie w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta i innych, ktérych nie dato sie

przewidzie¢ na dzien ogtaszania postepowania konkursowego.




4. Nalezy zaproponowac liczbe godzin w kazdym z ww. rodzajow swiadczenia ustugi.

5. Swiadczenie ustug medycznych w Poradni Specjalistycznej w ramach AOS bedzie
odbywato sie w dni robocze w godzinach od 7:25 do 15:00.

6. Dniami roboczymi sg dni od poniedziatku do pigtku, natomiast przez dni $wiateczne
nalezy rozumie¢ soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

Minimalna liczba 0séb udzielajgcych swiadczenie:
2 osoby zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny w zakresie dyzuréw.

1 osoba zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny w Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

Miejsce wykonywania $wiadczenia:
Izba Przyjeé¢, Oddziaty Urazowo - Ortopedyczne, Zesp6t Sal Operacyjnych, Poradnia Urazowo

- Ortopedyczna Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im.
dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.

Wymagania:
1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wytacznie w trybie stacjonarnym w siedzibie

Zamawiajacego potwierdzone o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 4 do SWK.

2. Lekarka specjalistka / lekarz specjalista lub lekarka rezydentka / lekarz rezydent
po ukonczeniu drugiego roku rezydentury w zakresie petnienia stacjonarnych dyzuréw
w lzbie Przyje¢ i w Oddziatach Urazowo - Ortopedycznych, a w przypadku zabezpieczenia
$wiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Urazowo - Ortopedycznej po ukonczeniu pierwszego roku rezydentury,
potwierdzone odpowiednio: dyplomem specjalizacji / zaswiadczeniem stanowigcym
zatacznik nr 6 do SWK.

3. Dopuszczenie lekarki rezydentki / lekarza rezydenta do wykonywania $wiadczen przez
Kierowniczke / Kierownika Specjalizacji, wyrazone zaswiadczeniem, stanowigcym
zatgcznik nr 6 do SWK, potwierdzajacym gotowos$¢ do podjecia samodzielnej pracy przez
lekarke rezydentke / lekarza rezydenta.

4. Co najmniej jednoroczny staz w pracy w lzbie Przyje¢ Ortopedycznej / Oddziatach
Urazowo - Ortopedycznych i / lub w Poradni Urazowo - Ortopedycznej, w ktérych
lekarka rezydentka / lekarz rezydent $wiadczy ustugi medyczne objete postepowaniem
konkursowym, potwierdzony zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego stanowigcym
zatacznik nr 7 do SWK.

5. Udokumentowane posiadanie certyfikatu ukonczenia kursu ochrony radiologiczne;j

pacjenta ORP.
6. Dostepnos¢ przez 7 dni w tygodniu w godzinach okreslonych w powyzszej tabeli.



Zakres obowigzkdw:
a) w zakresie petnienia stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyjec i w Oddziatach Urazowo -

Ortopedycznych:
Zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom w Izbie Przyje¢ oraz Oddziatach Urazowo -
Ortopedycznych w ramach dyzuréw medycznych.

Wspétpraca z personelem oddziatéw oraz innych komorek organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia.

Udzielanie porad ambulatoryjnych w Izbie Przyjeé¢ Udzielajacego Zamébwienia.
Prowadzenie procesu leczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i sSrodkami zapobiegawczymi i leczenia choréb.

Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu
standardami dokumentacji medyczne;j.

6. Udzielanie informacji pacjentowi i osobie upowaznione] przez pacjenta o sposobach

leczenia i diagnostyki.

Asysta do zabiegdéw w ramach dyzuréw medycznych.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Izby Przyjeé, jak réwniez
kierownika dyzuru Izby Przyje¢ oraz Oddziatéw Urazowo - Ortopedycznych.

w zakresie zabezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej:

Przyjmowanie pacjentéw poizbowych, pierwszorazowych oraz pozabiegowych w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej dla
dorostych, z zastrzezeniem pkt. 2.

W ramach $wiadczenia ustug w Poradni Urazowo - Ortopedycznej Personel swiadczacy
ustugi w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie jest zobowigzany do przyjecia, kazdorazowo,
w trakcie jednego dnia roboczego $wiadczenia ustug w Poradni, min. 24 pacjentow
poizbowych. Udzielajgcy Zamodéwienia dopuszcza przyjmowanie pacjentéw
pierwszorazowych oraz pozabiegowych dopiero po zrealizowaniu w danym dniu porad na
rzecz wskazanego wyzej minimum w zakresie liczby pacjentéw poizbowych, chyba ze ich
przyjecie we wskazanej ilosci nie bedzie mozliwe z przyczyn niezaleznych od
Przyjmujacego Zamodwienie.

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zaméwienie



Zatacznik nr 6 ZM do SWK

vevvennnneeey ANHA coeticeece e
piecze¢ podmiotu leczniczego, miejscowos$é
w ktérym rezydent/ka odbywa specjalizacje

ZASWIADCZENIE * / **

Zaswiadcza sie, ze Wnioskodawca:

imie i nazwisko

a) ukonczyt/a drugi rok rezydentury z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i posiada
umiejetnosci wskazujgce na gotowos$é do podjecia samodzielnego swiadczenia ustug

w zakresie petnienia dyzuréw w Izbie Przyjeé oraz w Oddziatach Urazowo - Ortopedycznych;
b) ukonczyt/a pierwszy rok rezydentury z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i posiada
umiejetnosci wskazujgce na gotowos$é do podjecia samodzielnego swiadczenia ustug

w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Wnioskodawcy.

podpis osoby uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia

* Dotyczy wytqgcznie lekarek rezydentek / lekarzy rezydentow.
** zakresli¢ wtasciwy podpunkt



