zalacznik nr 1 do Szczeg6towych Warunkéw Konkursu Ofert
FORMULARZ OFERTOWY
Dane o Oferencie:

1. Pelna nazwa
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Numer KRS/wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej) .................

W zalaczeniu przedkladam*:

1. W przypadku os6b fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji:
=  kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje w tym dyplom o uzyskaniu specjalizacji w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,,

2. Zaswiadczenie o wpisie do (CEIDG) lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace, ze oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym
przedmiotem konkursu zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (zgodnie z art.
26 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej).

W przypadku podmiotéw leczniczych - aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

Decyzje o nadaniu numeru ,,REGON”.

Kopie orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy.

Zaswiadczenie o niekaralnos$ci z Krajowego Rejestru Karnego — KRK

oA W

Udzielajacy Zaméwienia przyjmuje, ze minimalna liczba oséb niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii to 1 osoba.

UWAGA: Odpowiedni wpis powinien wykazywaé, ze miejscem wykonywania dzialalnosci jest Szpital
Wielospecjalistyczny

Powyzsze dokumenty nalezy ztozy¢ w postaci kserokopii, potwierdzonych przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem

Pakiet Nr 1

Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane calodobowo w
godzinach od 8.00 do 15:35 oraz w dni wolne od pracy (w tym niedziele i Swieta) zgodnie z potrzebami
KCO i w godzinach uzgodnionych z Zarzadzajacym i Koordynujacym Dzialem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Lp. | Rodzaj $wiadczenia ilos¢ godzin w | Cena brutto w z} za | Cena brutto w zt za | Cena brutto w zt za
okresie jedna godzine dla | jedng godzine dla | jedna godzine dla
obowigzywania | lekarza specjalisty | lekarza ~w  trakcie | lekarza w trakcie
umowy w dziedzinie | specjalizacji w | specjalizacji w

anestezjologii i | dziedzinie dziedzinie
intensywnej terapii | anestezjologii i | anestezjologii i
intensywnej terapii ( po | intensywnej terapii (
2 roku specjalizacji) po 1 roku
specjalizacji)
1. za godzine udzielania
$wiadczenia w Dziale
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii




Pakiet Nr 2

Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizowane calodobowo w
godzinach od 15:35 do 8:00 oraz w dni wolne od pracy (w tym niedziele i Swieta) zgodnie z potrzebami
KCO i w godzinach uzgodnionych z Zarzadzajacym i Koordynujacym Dzialem Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

Lp. | Rodzaj $wiadczenia ilos¢ godzin w | Cena brutto w zt za | Cena brutto w z} za | Cena brutto w z} za
okresie jedna godzine dla | jedna godzine dla | jedna godzine dla
obowigzywania | lekarza specjalisty | lekarza ~w  trakcie | lekarza w trakcie
umowy w dziedzinie | specjalizacji w | specjalizacji w

anestezjologii i | dziedzinie dziedzinie
intensywnej terapii | anestezjologii i | anestezjologii i
intensywnej terapii ( po | intensywnej terapii (
2 roku specjalizacji) po 1 roku
specjalizacji)

1. za godzine udzielania

Swiadczenia w Dziale
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Pakiet Nr 3
Zarzadzajacy i Koordynujacy procesem udzielanych Swiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Cena brutto w PLN za
Lp. | Rodzaj $wiadczenia jeden miesiac

1. Zarzadzajacy i Koordynujacy procesem udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii zgodnie z zakresem.

Pakiet Nr 4

Zastepca Zarzadzajacego i Koordynujacego procesem udzielanych sSwiadczen zdrowotnych w Dziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Cena brutto w PLN za
Lp. | Rodzaj $wiadczenia jeden miesiac

1. Zastepca Zarzadzajacego i Koordynujacego procesem
udzielania  Swiadczen  zdrowotnych w  Dziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zgodnie z
zakresem.

Zakres zarzadzania i koordynacji
Dzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Pakietu Nr 21i 3

I w zakresie zarzadzania:

1. Organizowanie i czuwanie nad prawidlowym
funkcjonowaniem Dziatlu Anestezjologii: 1/Zespotu Anestezjologii 2/ Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii pod wzgledem medycznym, administracyjnym i gospodarczym, celem
zabezpieczenia potrzeb anestezjologicznych pacjentéw KCO”.

2. Czuwanie nad prawidlowym kadrowym tokiem
pracy w Dziale Anestezjologii, nadzorowanie pod wzgledem fachowym i etycznym pracy personelu
oraz dbanie o dyscypline pracy.

3. Zawiadamianie Pelnomocnika Dyrektora ds.
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4.

5.

6.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Zarzadzania Kontraktem Medycznym oraz Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa o
kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz o
nieprzestrzeganiu zasad etycznych i dyscypliny pracy.
Uzgadnianie zakresow obowigzkow podleglego
personelu.
Opracowywanie programow sprawnego
funkcjonowania Dzialu w zakresie kadrowym, sprzetowym, funkcjonalnym.
W  zakresie lecznictwa ponosi Pan/Pani
odpowiedzialnos¢ za:
a) Kwalifikowanie pacjentow po zapoznaniu sie z historia choroby, wynikami badan
do adekwatnego rodzaju znieczulenia.
b) Omawianie proponowanych metod znieczulenia do zabiegu operacyjnego
(z Zarzadzajacym Oddziatem, lekarzem prowadzacym),
¢) Przed przystapieniem do znieczulenia sprawdzenie stanowiska znieczulenia pacjenta zgodnie z
przyjetymi procedurami.
d) Przeprowadzanie i nadzorowanie calosci prac zwigzanych ze znieczuleniem do zabiegéw
operacyjnych.
e) Sprawowanie nadzoru nad pacjentem w okresie pooperacyjnym, do momentu przekazania na
wiasciwy Oddziat.
f) Prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw OIT.
g) Wspoldecydowanie w postepowaniu leczniczym w zakresie podawania krwi, Srodkow
krwiopochodnych i krwiozastepczych w czasie zabiegu.
h) Nalezyte prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
procedurami.
i) Prawidlowe przechowywanie i wykorzystanie sprzetu medycznego.
j) Decydowanie w przypadkach watpliwych o ograniczeniu rozleglosci zabiegu, dalszym
prowadzeniu lub przerwaniu pierwotnie zamierzonej operacji.
k) Nadzorowanie i wspoldzialanie w postepowaniu przeciwbélowym, przeciwwstrzasowym,
odzywianiu pozajelitowym itp.
1) Udzial w pracach komisji i komitetach.
m) Udzial w pracach komisji przetargowych.
n) Nadzor oraz bezposredni udziat w ksztalceniu podyplomowym
0) Konsultowanie pacjentdw z oddzialow KCO.
p) Nadzorowanie postepowania przeciwbdlowego i reanimacyjnego,
Nadzorowanie pracy lekarzy specjalizujacych sie w Dziale Anestezjologii, odbywajacych szkolenia
i staze oraz zapewnienie im wlasciwych warunkow pracy.

. Nadzorowanie pracy lekarzy Dzialu Anestezjologii i czuwanie nad poglebianiem przez nich

wiedzy.
Wspolpraca z innymi Komorkami Organizacyjnymi KCO.

. Przybywanie na wezwanie Zarzadzajacych Oddziatlami, lekarzy zatrudnionych w Dziale

Anestezjologii lub Lekarza Dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba.

Czuwanie nad statym, systematycznym doszkalaniem personelu sredniego.

Czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenistwa chorych oraz kontrolowanie wykonania wydawanych
w tym przedmiocie zarzadzen.

Nadzorowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji chorych i ksiegi wyposazenia i Srodkéw
trwatych.

Nadzorowanie zaopatrzenia, przechowywania i zuzycia lekow i Srodkow znieczulajgcych KCO.
Prowadzenie walki z bolem w Oddziatach KCO.

Opracowywanie planu pracy Dzialu Anestezjologii.

Nadzorowanie zamawianych, ordynowanych i zuzywanych lekéw, plynéw, materialow
w kierowanym przez Pana Dziale.

Nadzor nad zestawami reanimacyjnymi oraz wyposazeniem do reanimacji, bedacymi w
posiadaniu wszystkich komérek organizacyjnych KCO.

Identyfikowanie zagrozen dla przetwarzanych informacji w zarzadzanej przez Pana komdrce
organizacyjnej.
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20. Analizowanie bezpieczenstwa informacji i ocena ryzyka w zarzadzanej komorce organizacyjne;j.

21. Monitorowanie i regularne przegladanie ryzyk oraz procesu zarzadzania ryzykami.

22. Realizacja diagnostyki i leczenia onkologicznego w tym prowadzenie diagnostyki wstepnej,
diagnostyki poglebionej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie pakietu onkologicznego.

IT W zakresie przetaczania skladnikéow krwi:

1.

Czynnosci zwigzane z przetoczeniem krwi a w szczegolnosci:
a) wypelnienie zamowienia na krew i jej skladniki, zlozenie zamdwienia na krew i jej
skladniki,
b) poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzy$ciach wynikajacych z przetoczenia krwi,
¢) identyfikacja biorcy, poprzez poréwnanie jego imienia i nazwiska, daty urodzenia lub
numeru PESEL oraz grupy krwi z danymi zawartymi w wyniku proby zgodnosci,
d) kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem krwi i jej sktadnikow,
e) przetoczenie krwi i jej sktadnikow,
f) obserwacja pacjenta w tracie przetoczenia i po przetoczeniu,
g) podjecie odpowiednich czynnos$ci w przypadku wystapienia powiklania przy przetoczeniu,
h) sprawdzenie i potwierdzenie podpisem i pieczatka wpisow w ksigzce transfuzyjnej
dokonanych przez pielegniarke,
i) pouczenie pacjenta o koniecznosci niezwlocznego zgloszenia kazdego niepokojacego
objawu,
j) wdrozenie odpowiedniego postepowania w zaleznosci od stanu pacjenta w przypadku
wystapienia objawow lub zmian mogacych swiadczy¢ o powiklaniu przetoczeniowym,
k) obserwacja pacjenta nieprzytomnego u ktoérego przeprowadza sie przetoczenie.
W przypadku potwierdzenia podejrzenia wystgpienia ostrego
powiklania przetoczeniowego:
a) sprawdzenie danych na wszystkich pojemnikach z przetaczanymi skladnikami, wynikow
préby zgodnosci i wynikéw grupy krwi pacjenta oraz danych identyfikujacych pacjenta,
b) pobranie prébki krwi od pacjenta z innego miejsca wkilucia niz miejsce, w ktorym
dokonywano przetoczenia celem wykonania odpowiednich badan,
¢) powiadomienie pracowni serologii.
Obecnosc¢ podczas rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego
pojemnika z krwia lub jej sktadnikiem.
Odpowiedzialnos¢ w zakresie przetaczania skladnikéw krwi, a
w szczegolnosci:
a) ustalenie wskazania do przetoczenia,
b) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem,
c) zabieg przetoczenia,
d) prawidlowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia,
e) sporzadzanie raportéw o powiklaniach oraz wszelkich nieprawidtowos$ciach wystepujacych
przy przetoczeniu.

IIT Odpowiedzialnosc¢:

za prawidlowo udzielane Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy z NFZ i planem rzeczowo —
finansowym zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

za roszczenia NFZ w przypadku nieprawidlowej ordynacji lekow i innych Srodkow
refundowanych przez NFZ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

za prawidlowe orzekanie o niezdolnosSci do pracy zgodne z przepisami i odpowiadajace stanowi
faktycznemu, w tym wystawianie drukéw zgodnych z wymogami ZUS z zachowaniem
wymaganych termindéw ich wystawiania wraz z przejeciem roszczen z tym zwigzanych organow
i 0séb fizycznych,

za poprawng weryfikacje uprawnien pacjentéw do bezptatnych refundowanych lekow,

za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w Dziale w tym dla
celow wypisu lub konsultacji zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

za zlecanie efektywnych form diagnozowania i leczenia konkretnych przypadkéw chorobowych
miedzy innymi przez ustalanie warunkow wstepnych niezbednych do realizacji konsultacji, o
ktéra zwrdcit sie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz innej specjalnosci,

za przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej
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formy leczenia z podaniem wskazan, przeciwwskazan i istniejacego ryzyka,
za szkody wyrzadzone przez siebie z tytulu nienalezytego wykonywania ustug medycznych w
przypadku roszczen pacjentow i ich rodzin za popeinione btedy w leczeniu oraz za zaniechanie
udzielania Swiadczenia,
za Swiadczenia zdrowotne udzielane chorym w zarzadzanym przez Pana Dziale,
za majatek KCO znajdujacy sie w zarzadzanym przez Pana Dziale, nadzor nad jego ewidencjq
oraz odpowiedzialnos¢ za prawidlowe dysponowanie przyznanymi srodkami,
za nadzorowanie prowadzenia ksiag, sporzadzanie orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciagow z
historii choroby,
za terminowe i dokladne opracowywanie statystyki w/g obowigzujacych przepisow,
za kontrolowanie i podpisywanie receptariuszy oraz dbanie o racjonalng gospodarke lekami,
za przestrzeganie zasad oszczednosci i gospodarnosci,
za powiadamianie Pelnomocnika Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie iz jest wynikiem przestepstwa,
za wykonywanie polecen bezposredniego przelozonego wiazacych sie z zakresem dziatalnosci, a
nie objetych niniejszym zakresem,
za wykonywane procedury medyczne,
za utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzagdkowym Dziatu,
za terminowe i efektywne wykonywanie powierzonych zadan przez podlegla komorke
organizacyjng oraz dodatkowych polecen otrzymanych od przelozonych, wynikajacych
z koniecznosci realizacji zadan,
za prawidlowa gospodarke powierzonymi srodkami, urzadzeniami i materialtami oraz osigganie
zalozonych efektow gospodarczych,
za dopelnianie obowigzkow Zarzadzajacego, wynikajacych z realizowanych zadan, ogolnie
obowiazujacych aktéw prawnych i wewnetrznych aktow normatywnych,
za realizacje kontraktow medycznych podpisanych z NFZ i innymi podmiotami w zakresie ustug
stacjonarnych i ambulatoryjnych,
za terminowq i prawidlowg sprawozdawczos¢ z wykonanych kontraktow zgodnie z przyjetymi
zasadami,
za wyniki finansowe zarzadzanego przez Pana/Panig Dziah,
za dyscypline czasu pracy podleglych pracownikow,
za przestrzeganie przepisow k.p. a w szczegdlnosci dotyczacych czasu pracy i dyscypliny czasu
pracy przez podlegltych pracownikow,
za catoksztalt spraw zwigzanych z personelem zatrudnionym w zarzqadzanym przez Pana/Pani
Dziatlu wynikajacy z zakresu obowiazkow,
za posiadane przez podlegltych pracownikow aktualnych zgodnych z zajmowanym stanowiskiem
szczegboltowych zakresow obowiazkow, aktualnych badan lekarskich i rozkladow zajec,
za ochrone danych osobowych pracownikow, pacjentdw, danych organizacyjnych i technicznych
KCO, przetwarzanych w podleglej komérce organizacyjnej,
za dopuszczanie do pracy osob nieuprawnionych tzn. nie posiadajacych podpisanych umoéw z
Dyrektorem KCO w postaci umowy o prace, umowy zlecenie. umowy o dzielo lub zgody na
prace na podstawie oddelegowania,
za ochrone danych osobowych pracownikow, pacjentéw, danych organizacyjnych i technicznych
KCO, przetwarzanych w zarzqdzanej komorce organizacyjnej,
za sporzadzanie rozkladow zaje¢ — miesiecznych harmonogramow pracy dla lekarzy
zatrudnianych przez KCO, a podleglych Zarzadzajagcemu dla wlasciwego zabezpieczenia
funkcjonowania Dziahy,
za powiadomienie bezposredniego przetozonego w przypadku:

- koniecznosci zmiany ordynacji dot. leczenia i pielegnowania chorych,

- pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

- ujawnienia choroby zakaZnej,

- Smierci pacjenta,

- naruszenia obowigzujacych przepiséw przez personel lub pacjentow.
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IV Dla zabezpieczenia realizacji zadan powierzonych zarzadzanej przez Pana/Pani komorce

organizacyjnej zobowigzany Pan/Pani jest:

7.1 Zapewnienia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej odpowiednio:
7.1.1. od 8:00 do 15:35 do 4 pacjentow — 2 lekarzy powyzej 4 pacjentow — 3 lekarzy;
7.1.2. od 15:35 do 8:00 dnia nastepnego do 4 pacjentow 1 lekarz powyzej 4 pacjentow — 2
lekarzy.

7.2 wykonywac prace sumiennie i starannie oraz stosowac sie do polecen przelozonego, ktore dotycza
pracy,

7.3 przestrzegac czasu pracy ustalonego w zakladzie pracy,

7.4 przestrzegac regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie pracy porzadku,

7.5 przestrzegac przepisow oraz zasad BHP, a takze przepiséw p/pozarowych,

7.6 dba¢ o dobro zakladu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode,

7.7 przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

7.8 przestrzega¢ w zakladzie pracy zasad wspoizycia spotecznego.

1. Wynagrodzenie = wynikajace z przedmiotu =z umowy bedzie rozliczone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w zaleznosci od podmiotu przyjmujacego zamowienie.

2. Za realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z oferta, przyjmuje sie termin platnosci 30 dni, od
dnia otrzymania prze Katowickie Centrum Onkologii, faktury (rachunku) wraz z wykazem
wykonanych Swiadczen zdrowotnych.

(pieczatka i podpis Oferenta

* jezeli dotyczy oferenta
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