SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych pielegniarskich

- instrumentowanie w Bloku Operacyjnym Szpitala im. prof. M. Weissa

okreslenie przedmiotu zamoéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie przez pielegniarke swiadczen zdrowotnych
w zakresie instrumentowania w Bloku Operacyjnym. Szczegdtowy opis przedmiotu
zamowienia znajduje sie we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 1 lub zatacznik 1 A
do niniejszych warunkoéw.

okreslenie kryteriow oceny ofert

1. Posiadane wyksztatcenie:
- wyzsze na kierunku pielegniarstwo lub innym majgacym zastosowanie w ochronie
zdrowia i $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarki - 20 pkt;
- $rednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarki - 10 pkt;
2. Doskonalenie zawodowe:
- specjalizacja z pielegniarstwa operacyjnego- 20 pkt
- kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego — 10 pkt
- kurs doskonalacy - 5 pkt
3. Doswiadczenie zawodowe:
1) brak doswiadczenia - staz pracy w bloku operacyjnym w zakresie ortopedii lub
neurochirurgii od 0 do 5 lat - 5 pkt.
2) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w bloku operacyjnym w zakresie ortopedii
lub neurochirurgii od 5 do 10 lat - 10 pkt.
3) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w bloku operacyjnym w zakresie ortopedii
lub neurochirurgii powyzej 10 lat - 20 pkt.
4. Rozmowa kwalifikacyjna - 20 pkt.
5.Wysokos$¢ zadanego wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu umowy (maksymalnie
20 pkt.):
1) e brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen
z zakresu pielegniarstwa - instrumentowania - 20 pkt.
6. Najkorzystniejszg ofertg jest oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.
Maksymalna ilos¢ punktow — 100.
7. Komisja konkursowa moze odrzuci¢ oferte, ktdra zawiera razaco niskg cene -
a wyjasnienia ztozone przez Oferenta nie usuwajg watpliwosci.

okreslenie warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow

1. Sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

2. Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych $wiadczen.

3. Spetniajgq i przyjmujg kryteria okre$lone w niniejszych Warunkach oraz we wzorze
umowy, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

4. Posiadajg umowe ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

5. Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza lub sa pracownikami innego zaktadu pracy i
osiggajq wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto stanowigcej co najmniej
najnizsze wynagrodzenie.



Wymagane dokumenty

Wraz z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych warunkéw

nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypis z rejestrow zaktadow opieki zdrowotnej (dotyczy Z0Z)

2. Wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert), lub oswiadczenie o zatrudnieniu
i osigganym dochodzie.

3. Dokument potwierdzajacy nadanie nr NIP

4. Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON / nie dotyczy umowy zlecenia/

5. Polisa OC przedstawiona nie pozniej niz w dniu zawarcia umowy

6. Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie

7. Oswiadczenie o niekaralnosci - wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszych warunkow,

Dokumenty wymienione w ust. 2 - 7 Oferent sktada w oryginale lub kserokopii

potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta. O$wiadczenia muszg byc¢
ztozone w oryginale. Komisja Konkursowa moze zazadal¢ przedstawienia oryginatow
dokumentéw lub kserokopii potwierdzonych notarialnie jesli kserokopie sg nieczytelne lub
budzg uzasadnione watpliwosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik

nr 2 do niniejszych warunkoéw.

Oferta pod rygorem odrzucenia winna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

Wszelkie dokumenty i oéwiadczenia w jezykach obcych winny by¢ przettumaczone

przez ttumacza przysiegtego.

7. Tres¢ oswiadczen winna by¢ napisana pismem czytelnym i podpisana przez osobe
upowazniong.

8. Wszystkie strony powinny by¢ ponumerowane a miejsca, w ktdrych dokonane zostaty
poprawki winny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatrze¢ ponizszym napisem
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Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich
- instrumentowanie w Bloku Operacyjnym Szpitala im. prof. M. Weissa

IloS¢ zapisanych stron .......coccicinnievennnns

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z o0.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy ul. Wierzejewskiego 12, do dnia
16 grudnia 2011 r., do godziny 15.00.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

Termin zwiazania ofertg

Oferent jest zwigzany ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.




Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19 grudnia 2011r. w Sekretariacie Dyrektora Szpitala
0 godz. 11.00 bezposrednio, po ktorym odbeda sie rozmowy kwalifikacyjne.
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 20 grudnia 2011 r. Wyniki rozstrzygniecia
konkursu zostang umieszczone na stronie www.stocer.pl

Srodki odwotawcze

1.

W toku postepowania konkursowego, lecz przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jej ztozenia chyba, ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spoétki, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie whniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana Uchwalg
Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o.

Zataczniki:

zatgcznik nr 1 - wzér umowy

zatgcznik nr 1 A - wzor umowy zlecenie
zatqcznik nr 2 - formularz ofertowy
zatgcznik nr 3 - oswiadczenie oferenta
zatgcznik nr 4 - oswiadczenie dane osobowe



zatgcznik nr 2

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanieswiadczen zdrowotnych pielegniarskich — instrumentowanie w Bloku
Operacyjnym Szpitala im. prof. M. Weissa Mazowieckego Centrum Rehabilitacji
"Stocer" Sp. z o.0.

I. DANE OFERENTA
Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO ) 1 .iiiriiiiiii i e e et a e e e et e e e e aaneanes
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II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje w ramach niniejszego konkursu udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pielegniarskich z zakresu instrumentowania przy zabiegu operacyjnym na warunkach
okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do szczegoétowych
warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich

w Bloku Operacyjnym Szpitala im. prof. M. Weissa

1. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i s$Srodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

2. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jako$ci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych.

3. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert beda
wykonywane przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowiazujacymi w Polsce przepisami.

4. Posiadam dyplom poswiadczajacy
1) Wyzsze wyksztatcenie pielegniarskie nr..........oinn.

2) Srednie wyksztatcenie pielegniarskie nr.......ccccccceevveeiinennn,
3) Aktualne prawo wykonywania zawodu ..........ccccceveieeieneennn

5. Oswiadczam, ze s$wiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem
przepis6w sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej
dziedzinie.

6. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego
Zamowienie uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego, oraz innych srodkow i sprzetu niezbednego do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

7. Oswiadczam, ze posiadam:

......... *** |at dos§wiadczenia zawodowego,

4



III. WARTOSC OFERTY
Zadanie nr 1x**;

Cena jednostkowa brutto

Lp. Zakres
1. 2. 3.
1 1 godzina udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
* | pielegniarstwa | e PLN
2 deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych srednio
[ godzin miesiecznie
IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY
1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajagcego zamdwienie postanowienia zawarte we

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze

w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgadzone w zwigzku z realizacja umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu

najpdzniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

VI.

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem

umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

ZALACZNIKI DO OFERTY




zalacznik nr 3

Pieczatka Oferenta

Oswiadczenie

DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO ) 1 .iiiriiiiiiii i e et e et et e e e aarernes
N [ =T340 o o 1= o o
NP i REGON Lottt st e e e s e e e e e eens
tel. v , fax. i/ lub mail:

=] = [T o1 A= 10 1Y/ P
.................................................................... PO NUMEIEIM . .eieieiiieieiiee e e e e eaeeeraeneeaens

1. Oswiadczam, Ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu.

Data i podpis



zalacznik nr 1

UMOWA

O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE INSTRUMENTOWANIA PRZY ZABIEGACH OPERACYJNYCH

Wddniu ..o 2011 r. w Konstancinie- Jeziornie
pomiedzy

Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp.z0. 0., z siedzib g w
Konstancinie — Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12,  wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw KRS pod numerem 000337011, REGON 142013120,

NIP 123-11-94-950 reprezentowanym przez:

Pana Piotra Papaja — Prezesa Zarzadu

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Zleceniodawc g”,

legitymujacym sie:

B prawem wykonywania zawodu Nr...............ccceeeeen e, , wydanym przez
Warszawska Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych,

B zaswiadczeniem o uzyskaniu kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
dla pielegniarek i potoznych,

B wpisem do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie,

B Zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod nr
.................... , PrOWAAZONE] PrZEZ ..vvv e v e e e e e ie e ee e

zwang dalej ,Zleceniobiorc g’

- zawarta zostata umowa nast epujacej tre sci :

§ 1.

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug
polegajacych na instrumentowaniu przy zabiegach operacyjnych oraz dla celow
diagnostycznych lub leczniczych — na warunkach okreslonych w dalszych
postanowieniach niniejszej umowy, zgodnie z zakresem obowigzkow pielegniarki
instrumentariuszki, okreslonych w zatgczniku Nr 1 do umowy.

§ 2.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, wykonywane sg przez Zleceniobiorc ¢ wg
ustalonego planu zabiegéw operacyjnych na nastepujacych zasadach:



1/ Zleceniobiorca udziela $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy w systemie dyzurow, ktérych terminy i godziny sg uzgadniane dla kazdego
miesigca odrebnie.

Zleceniodawca uzgadnia ze Zleceniobiorcg miesieczny rozktad dyzuréw, w
tygodniu poprzedzajgcym nowy miesigc kalendarzowy.

2/ Zleceniobiorca dla realizacji przedmiotu umowy korzysta nieodptatnie z aparatury

I sprzetu medycznego oraz materiatow medycznych znajdujgcych sie w dyspozycji
I na wyposazeniu Zleceniodawcy.

3/ Zleceniodawca pokrywa koszty :

a/ napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w sktad wyposazenia,
o ktérym mowa w pkt.3/, wynikajgce z ich eksploatacji dla realizacji
przedmiotu umowy oraz materiatdw medycznych i sSrodkow farmaceutycznych
niezbednych do wykonania przedmiotu umowy,

b/ zwigzane z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych
pomieszczeniach,

c/ osobowe zwigzane z obstugg pielegnacyjng pacjentow;

4/ Zleceniobiorca ma prawo w trakcie realizacji przedmiotu umowy — w zwigzku z
planowanym wypoczynkiem lub innymi okolicznosciami , zawiesi¢ realizacje
przedmiotu umowy — na czas okreslony — po uprzednim - odpowiednio wczesnym
z punktu widzenia zabezpieczenia ciggtosci udzielania przez Zleceniodawc €
Swiadczen objetych niniejszg umowg — uzgodnieniu tego faktu ze
Zleceniodawc q .

5/ Zleceniobiorca odpowiada osobiscie za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu

Swiadczen objetych niniejszg umowg , w zakresie w jakim sie przyczynit do ich

powstania.

§ 3.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie:
1/ racjonalnie gospodarowac sprzetem i materiatami medycznymi,
2/ ubezpieczyc sie od odpowiedzialnosci cywilne;j.

§4.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawc e w zakresie wykonywania postanowien niniejszej umowy, a w
szczegolnosci . sposobu wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem niniejszej
umowy .

§ 5.

1/ Zleceniobiorca w ramach realizacji przedmiotu umowy, zobowigzuje sie do Scistej

wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Zleceniodawc e.

2/ Zleceniobiorca zobowigzuje sie realizujac przedmiot umowy przestrzegaé
obowigzujgcego w zaktadzie Zleceniodawcy porzadku w zakresie organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych i wspotpracy miedzy jego komorkami i
jednostkami organizacyjnymi.



§ 6.

1/ Za wykonywanie swiadczen okreslonych w 8 1, Zleceniobiorcy przystuguje od
Zleceniodawcy wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej réwnowartos¢ iloczynu
liczby godzin wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowg i zryczaltowanej
stawki kwotowej brutto zt: ...

2/ W okolicznosciach, o ktérych mowa w § 2 pkt. 4/ wynagrodzenie nie przystuguije.

3/ Naleznosé¢, o ktorej mowa w ust.1, wyptacana bedzie w terminach miesiecznych z
dotu do 14-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, po potwierdzeniu
zgodnosci danych zawartych w comiesiecznym rachunku wystawianym przez
Zleceniobiorc e z realizacji przedmiotu umowy ze stanem faktycznym przez
Pielegniarke Oddziatowg Bloku Operacyjnego Zleceniodawcy

§ 7.

Prawa i obowigzki stron okre$lone niniejszg umowag, nie mogq by¢ przenoszone na
osoby trzecie.

§ 8.

1/ Umowa niniejsza zostaje zawarta ha okresod dnia ..............cccoevineenn ..
dodnia .......cooeviiiiiiii

2/ Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta
chyba, ze zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a

ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy .

3/ Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim
jednomiesiecznym jej wypowiedzeniem, z zastrzezeniem ust.4.

4/ Umowa niniejsza moze byc¢ rozwigzana przez Zleceniodawc € bez
wypowiedzenia , przed uptywem terminu okreslonego w ust.1, w nastepujgcych
przypadkach :

a/ nie udokumentowania przez Zleceniobiorc e w terminie 30 dni od daty
podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie objetym niniejsza umowa,

b/ niewykonywania lub wadliwego wykonywania umowy;

5/ Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez Zleceniobiorc € za
dwutygodniowym wypowiedzeniem w przypadku nie wywigzywania sie
Zleceniodawcy z obowigzkéw okreslonych w § 6,

§ 9.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy lub uzupetnienia moga by¢ dokonane w formie

pisemnej - w drodze aneksu do umowy - za zgodg obu stron, pod rygorem
niewaznosci.



§ 10.

Zleceniobiorca osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, z Zakfadem
Ubezpieczen Spotecznych oraz Ubezpieczeniem Zdrowotnym.

§ 11.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg, majg odpowiednie zastosowanie
przepisy Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawy o zawodzie pielegniarki i
potoznej i Kodeksu Cywilnego.

§ 12.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
po jednym egzemplarzu otrzymujg: Zleceniodawca i Zleceniobiorca

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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zalacznik nr 1 do umowy

Obowi azki Piel egniarki Instrumentariuszki w Bloku Operacyjnym

1. Wykonywanie swiadczen diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych u pacjenta
zgodnie z zachowaniem zasad aseptyki i przestrzegania rezimu sanitarno —
epidemiologicznego;
2. Przygotowanie sali operacyjnej, narzedzi, materiatu opatrunkowego, bielizny oraz
aparatury medyczng potrzebnej do zabiegu operacyjnego;
3. Instrumentowanie w czasie zabiegu operacyjnego;
4. Nadzorowanie utozenia chorego na stole operacyjnym i pomoc przy przeniesieniu chorego
ze stotu operacyjnego po zabiegu;
5. Sprawdzenie liczby narzedzi, materiatu opatrunkowego przed i po zakohczonym zabiegu;
6. Monitorowanie w trakcie zabiegu operacyjnego wykorzystanie narzedzi, bielizny
operacyjnej i materiatu opatrunkowego;
7).Przygotowanie i podawanie lekéw zgodnie z zaleceniem lekarskim, posiadang wiedza,
ustaleniami wewnetrznymi oraz obowigzujgcymi przepisami;
8. Po zakonczonym zabiegu operacyjnym:
a) przygotowanie wstepnej dezynfekcji zuzytych narzedzi i przekazanie ich do Centralnej
Sterylizacji,
b) nadzér nad postepowaniem ze zuzytym materiatem opatrunkowym, biologicznym,
bielizng operacyjng zgodnie z instrukcjg i przepisami sanitarno — epidemiologicznymi,
C) nadzér nad utrzymaniem sali operacyjnej w czystosci i gotowosci do pracy.
9. Prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w bloku operacyjnym.
10. Przygotowanie i uzupetnienie zapasow materiatu opatrunkowego, bielizny operacyjnej
wynikajgcego z codziennego zuzycia w bloku operacyjnym;
11. Pielegniarka Instrumentariuszka ma obowigzek racjonalnie gospodarowac lekami,
srodkami operacyjnymi, sprzetem jednorazowego uzytku;
12. Pielegniarka Instrumentariuszka zobowigzana jest do :
a) zabezpieczenia i przechowywania lekéw, srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;
b) Utrzymywania w sprawnosci technicznej aparatury medycznej i narzedzi (w przypadku
zaginiecia, zniszczenia lub uszkodzenia zgtosi¢ Kierownikowi Zespotu Pielegniarek).
c) statej kontroli, oceny oraz dokumentowania udzielanych swiadczen zgodnie z
ustaleniami wewnetrznymi i obowigzujacq dokumentacjg Bloku Operacyjnego.
13. Pielegniarka Instrumentariuszka wykonujgc swoje obowigzki kieruje sie dobrem pacjenta,
poszanowaniem jego podmiotowosci i godnosci osobistej. W sytuacjach, kiedy dziatanie
przekracza jej wiedze i umiejetnosci pielegniarka jest zobowigzana do poszukiwania
kompetentnej konsultacji i pomocy.
14. Pielegniarka Instrumentariuszka jest zobowigzana do zachowania tajemnicy zawodowej,
przestrzegania kodeksu etyki zawodowej i karty praw pacjenta.
15. Pielegniarka Instrumentariuszka ma obowigzek czuwaé nad bezpieczehstwem pacjenta,
udzielania pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych jego zyciu.
16.Pielegniarka Instrumentariuszka jest zobowigzana nosi¢ w czasie wykonywania
swiadczen instrumentowania ustalong odziez ochronng i obuwie, przestrzega¢ przepisow
bhp, p/pozarowych.
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zatacznik 1 A

Konstancin-Jeziorna, dnia.......................

UMOWA ZLECENIE

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0. o.
w Konstancinie-Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12 zleca :

wykonanie nastepujgcej pracy: asystowanie przy zabiegach operacyjnych w
charakterze pielegniarki instrumentariuszki.

Termin wykonania pracy ustala na okres:

oddnia ..........coeeeeo dodnia oo

Zleceniobiorca po wykonaniu pracy otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokosci:
............................................... za kazdg godzine udzielania swiadczen.
Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron, w drodze pisemnego

oswiadczenia ztozonego drugiej stronie, z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Podpis y stron umowy:

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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zalacznik nr 1 do umowy zlecenie (umowy o dzieto)

Obowi azki Piel egniarki Instrumentariuszki w Bloku Operacyjnym

1. Wykonywanie swiadczen diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych u pacjenta
zgodnie z zachowaniem zasad aseptyki i przestrzegania rezimu sanitarno —
epidemiologicznego;
2. Przygotowanie sali operacyjnej, narzedzi, materiatu opatrunkowego, bielizny oraz
aparatury medyczng potrzebnej do zabiegu operacyjnego;
3. Instrumentowanie w czasie zabiegu operacyjnego;
4. Nadzorowanie utozenia chorego na stole operacyjnym i pomoc przy przeniesieniu chorego
ze stotu operacyjnego po zabiegu;
5. Sprawdzenie liczby narzedzi, materiatu opatrunkowego przed i po zakonczonym zabiegu;
6. Monitorowanie w trakcie zabiegu operacyjnego wykorzystanie narzedzi, bielizny
operacyjnej i materiatu opatrunkowego;
7).Przygotowanie i podawanie lekéw zgodnie z zaleceniem lekarskim, posiadang wiedza,
ustaleniami wewnetrznymi oraz obowigzujgcymi przepisami;
8. Po zakonczonym zabiegu operacyjnym:
d) przygotowanie wstepnej dezynfekcji zuzytych narzedzi i przekazanie ich do Centralnej
Sterylizacji,
€) nadzoér nad postepowaniem ze zuzytym materiatem opatrunkowym, biologicznym,
bielizng operacyjng zgodnie z instrukcja i przepisami sanitarno — epidemiologicznymi,
f) nadzér nad utrzymaniem sali operacyjnej w czystosci i gotowosci do pracy.
9. Prowadzenie dokumentacji obowigzujgcej w bloku operacyjnym.
10. Przygotowanie i uzupetnienie zapasoéw materiatu opatrunkowego, bielizny operacyjnej
wynikajgcego z codziennego zuzycia w bloku operacyjnym;
11. Pielegniarka Instrumentariuszka ma obowigzek racjonalnie gospodarowac lekami,
srodkami operacyjnymi, sprzetem jednorazowego uzytku;
12. Pielegniarka Instrumentariuszka zobowigzana jest do :
a) zabezpieczenia i przechowywania lekéw, srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;
b) Utrzymywania w sprawnosci technicznej aparatury medycznej i narzedzi (w przypadku
zaginiecia, zniszczenia lub uszkodzenia zgtosi¢ Kierownikowi Zespotu Pielegniarek).
c) statej kontroli, oceny oraz dokumentowania udzielanych swiadczen zgodnie z
ustaleniami wewnetrznymi i obowigzujacq dokumentacijg Bloku Operacyjnego.
13. Pielegniarka Instrumentariuszka wykonujgc swoje obowigzki kieruje sie dobrem pacjenta,
poszanowaniem jego podmiotowosci i godnosci osobistej. W sytuacjach, kiedy dziatanie
przekracza jej wiedze i umiejetnosci pielegniarka jest zobowigzana do poszukiwania
kompetentnej konsultacji i pomocy.
14. Pielegniarka Instrumentariuszka jest zobowigzana do zachowania tajemnicy zawodowej,
przestrzegania kodeksu etyki zawodowej i karty praw pacjenta.
15. Pielegniarka Instrumentariuszka ma obowigzek czuwaé nad bezpieczehstwem pacjenta,
udzielania pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajgcych jego zyciu.
16.Pielegniarka Instrumentariuszka jest zobowigzana nosi¢ w czasie wykonywania
swiadczen instrumentowania ustalong odziez ochronng i obuwie, przestrzegac przepisow
bhp, p/pozarowych.
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zacznik nr 4 formularza ofertowego

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

DANE OSOBOWE DO CELOW PODATKOWYCH, UBEZPIIXXEN1OWYC H | EWIDENCYJNYCH

NAZWISKO ...eeeeiiiiiiiiieiiiee s Nazwisko rodowe .....e..oovveinnnnnn.
IMIQ PIEIWSZE .o e e Imidrugie .......cooovviiiiii
Data Ur0dZENIA .........vvvvvverirrrieieeerieeeeeenennnennninneennns Obywatelstwo...........ccovvvicienenne.
SeriaiNrdowodu..............cc.oo v,
PESEL ...covviiiiiiieiic e NIP o

Adres zameldowania - pobyt staly :

KOd POCZIOWY ....covvviviiieiiieeeeeeeee e Mi€JSCOMIO .....coeeee i v e

Adres zamieszkania (wpisé. jesli jest inny niz adres zameldowania):

KOd POCZIOWY ....covvviviieiiieeeeeeeeee e Mi€JSCOMIO .....coeeeeieeees v

Adres Urzedu Skarbowego:

KOd POCZIOWY ....oovvviiiiiiiieeeeeeeeeee e Mi€JSCOMIO ... e e e,
UNCA e NUMET .ottt
NazWa Kasy ChoryCh & ... e e e e e e s

> Ustalone prawo do emerytury lub renty (widciwe podkresli¢):

- nie ma ustalonego prawa
- ma prawo do emerytury

- ma prawo do renty
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> Stopien niepetnosprawndci ( wiasciwe podkresli ¢):

- nie posiada orzeczenia o niepetnospraieno
- ma orzeczenie o lekkim stopniu niepetnospraseno
- ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnospo&evn

- ma orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnospréevno

OSWIADCZAM, ZE JESTEM ( wiasciwe podkreslié):

- pracownikiem tutejszego zaktadu

- JeSteM ZAtrUANIONY W oo e e e e e e et e e e e e eaeeaaenes
(Nazwa zakladu pracy i miejscov6)

z wynagrodzeniem ze stosunku pracy w kwocie bruttostanowigcym (wtasciwe podkresli¢)

> €0 najmniej minimalne wynagrodzenie
> mniej nz minimalne wynagrodzenie

- bezrobotnym, niezarejestrowanym w klizie Pracy
- naurlopie wychowawczym od ...................... dO... oo oo,

- whascicielem (WSPOINIKIEM) ... e e e e e e e e r e e aeeeeees

(U] oTSY4 o 1=Tovd0] )Y 4 TNV A4 6 1S 3 To 1R

- uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studenterm ukaiczytem 26 lat

( Nazwa szkoty, utizié

( Miejscowéc ) ( 2t ( Czytelny podpis Zleceniobiorgy

Wynagrodzenie za prae zlecom (dzieto):

- odbior w KASIE STOCER

- prosz przelad na moje konto prowadzone w banku: ...,

N FACUNKU: o e e e e e e e e e e e e e
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