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4) wykonywanie zabiegdw diagnostycznych i leczniczych w sytuacjach tego wymagajgcych

Zatgcznik nr 1 do Ogloszenia

Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamowienia
Informacje ogdlne

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie swiadczern zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie choréb wewnetrznych w Pododdziale Detoksykacji Alkoholowe;j.

Swiadczenia bedg realizowane 7 godzin w tygodniu w dni robocze miedzy godzinami 7:00 -
20:00, zgodnie z harmonogramem uzgodnionym pomiedzy Udzielajgcym zamowienia
i Przyjmujacym zamédwienie.

Szczegbtowe godziny pracy beda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajgcego zamdwienia.

Minimalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujgcego zamowienie wynosi:
28 godziny w ciggu miesigca.

Maksymalna ilos¢ godzin do zrealizowania przez Przyjmujacego zamodwienie wynosi
80 godzin w ciggu miesigca.

W terminach uzgodnionych miedzy stronami, miesieczna liczba zrealizowanych godzin moze
by¢ mniejsza niz minimalna ilo$¢ godzin przeznaczona do realizacji lub wieksza niz
maksymalna ilos¢ godzin do realizacji.

Obowigzki przyjmujacego zamoéwienie na udzielania $wiadczen zdrowotnych na
Pododdziale Detoksykacji Alkoholowej:

przeprowadzanie obchoddw lekarskich,
wydawanie zlecen lekarskich,
uczestniczenie w procesie leczenia i sprawowanie opieki medycznej nad Pacjentami,

zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami,

5) monitorowanie stanu zdrowia Pacjentéw,

6) podejmowanie interwencji lekarskiej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia Pacjentéw,

tacznie z organizacja przeniesienia Pacjenta do innego szpitala,

7) dokonywanie wpiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej Pacjenta,

8) nadzorowanie bezpieczenstwa Pacjentow przebywajgcych w Szpitalu,

9) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepiséw BHP i ppoz., dbanie o mienie w miejscu pracy,

10) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa,

11) konsultacje internistyczne pacjentéw przebywajgcych na Oddziatach Szpitala

12) inne zadania zlecone przez Dyrektora w ramach swiadczen z zakresu choréb wewnetrznych,

w szczegolnosci, jezeli w konkursach ogtaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia uzyskane
zostang nowe zakresy Swiadczen.

Swiadczenia bedy udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

Liczba oséb wykonujgcych zamdwienie: 1 osoba

Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce



