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ZAPYTANIE OFERTOWE
DYREKTOR WOJEWODZKIEGO WIELOSPECJALISTYCZNEGO CENTRUM
ONKOLOGII Il TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W LODZI
zaprasza do ztozenia oferty cenowej na swiadczenie ustug w zakresie
koordynowania praca Personelu w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki

Medycznej Osrodka Pediatrycznego

1. Zakres ustug objetych zapytaniem obejmuje m.in.:

a) Administrowanie i nadzo6r nad podlegtym Zespotem, a w szczegdlnosci:

» organizacja pracy zespotu lekarzy,

» ustalanie harmonograméw pracy Zespotu i czuwanie nad prawidtowym
wykorzystaniem  czasu pracy oraz terminowym wywigzywaniem ze
zobowigzan okreslonych w umowach tgczgcych Szpital i Zespot pracujgcy
na rzecz Oddziatu,

» nadzoér merytoryczny i organizacyjny nad pracg Oddziatu,

b) Nadzor i kontrola nad zapotrzebowaniem Oddziatu w produkty lecznicze, sprzet
medyczny, aparature i inne urzgdzenia niezbedne do dziatania Oddziatu,

c) Wspotpraca z Dziatem Zaméwien Publicznych, Dziatem Aparatury Medycznej
przy opracowywaniu SIWZ w zakresie dotyczacym wyposazenia niezbednego
do funkcjonowania Oddziatu,

d) Nadzér nad stanem technicznym infrastruktury i wyposazenia Oddziatu,

e) Nadzér nad utrzymywaniem pomieszczen i sprzetu w prawidtowym stanie
sanitarno-epidemiologicznym,

f) Utrzymywanie Scistej wspoétpracy z kierownikami komorek organizacyjnych w
zakresie wszystkich spraw majgcych na celu prawidiowe funkcjonowanie
Oddziatu,

g) Organizowanie spotkan konsultacyjnych z personelem medycznym Szpitala,

h) Ustalenie zasad prowadzenia kontroli wewnetrznej,

i) Nadzor i kontrola nad terminowym i poprawnych rozliczeniem procedur z NFZ,

j) Scista wspdipraca z Dziatem Monitorowania Swiadczen Medycznych oraz
Dziatem Controllingu Medycznego,

k) Nadzér nad przestrzeganiem przez pracownikow Oddziatu przepiséw
wewnetrznych aktéw normatywnych obowigzujgcych u Zamawiajgcego w tym
oraz zasad BHP i PPOZ,

[) Wspoditpraca z Komitetami, Zespotami i Komisjami funkcjonujgcymi w Centrum,

m)Wykonywanie zadan zgodnie z funkcjonujgcym w Centrum Zintegrowanymi

Systemami Zarzgdzania,

n) Znajomos¢ i przestrzeganie zasad obowigzujgcych w Szczegdétowej Polityce
Bezpieczenstwa Informacji i dokumentach systemowych 2z obszaru
Bezpieczenstwa Informacji, nadzér nad znajomos$cig i przestrzeganiem
powyzszego przez podlegty personel,



0) ZnajomosC i przestrzeganie obowigzujgcych w danym obszarze dziatalnosci
aktéw prawnych oraz wew. aktéw normatywnych dotyczgcych wykonywanych
zadan, wdrazanie ich w ramach dziatalnosci Poradni,

p) Prowadzenie nadzoru nad kontrolg biezgco — funkcjonalng dziatalnosci
statutowej w ramach funkcjonujgcej w Centrum kontroli zarzgdczej,

Okres swiadczenia ustug: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.06.2023 r.

Warunki udziatu:
> Lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
> Min. 3 - letnie do$wiadczenie w pracy w oddziale dzieciecym
> Znajomosc¢ przepisow dotyczgcych funkcjonowania podmiotow
publicznych
Kryteria oceny ofert:
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty ocenie podlegac bedg nastepujgce
kryteria:
> Cena oferty - 100%
Sposob i miejsce ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Oferta musi zawiera¢: Wypetniony ,Formularz ofertowy” (zat. nr 1)
Podpisang oferte wraz z zatgcznikiem nalezy przesyta¢ na adres:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M.Kopernika w todzi, Dziat Organizacyjno — Prawny, 93-513 L6dz,
ul. Pabianicka 62

lub sktadac osobiscie w zamknietej kopercie w Kancelarii Centrum

z dopiskiem:

,Oferta na Swiadczenie ustug w zakresie koordynowania pracg
personelu w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej
Osrodka Pediatrycznego”

: Termin sktadania ofert: 16.02.2021 r. do godz. 12.00
Decyduje data faktycznego wptywu oferty do Zamawiajgcego.

Oferty, ktére wptyng po terminie zostang odrzucone.

Blizsze informacie pod nr tel. 42 689 59 03 Ilub e-mail:
ba.zdzienicka™kopemik.lodz.pl




Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
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FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

na swiadczenie ustug w zakresie koordynowania pracg Personelu

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej Osrodka Pediatrycznego

1. Nazwa Oferenta

2. Wojewddztwo

3. Kod pocztowy

4. Miejscowos¢
5. Ulica
6. Nr domu, nr lokalu

7. email do kontaktu

8. nr telefony do kontaktu

9. Cena netto

10. |Cena brutto

11. | Proponowany okres zawarcia
umowy

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do
wykonania zamdéwienia.

Lédz, dnia........cooeeeen pieczatka i podpis oferenta



