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SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do szacowania wartosci zamowienia
Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia

I. INFORMACIJE OGOLNE
1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/lekarzy o specjalizacji w dziedzinie leczenia chordb
ptucw formie konsultacji oraz badan NDTK dla Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach.
Przedmiotowe swiadczenia bedg finansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+), w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027,
Priorytet FESW.07 Zdrowi i aktywni zawodowo, Dziatanie FESW.07.01 Wsparcie zdrowotne
$wietokrzyskich pracownikéw w ramach projektu ,Profilaktyka Swietokrzyskich Pracownikéw”,
umowy nr: FESW.07.01-1Z2.00-0068/24
2) Swiadczenia beda realizowane co najmniej 3 dni w tygodniu w dni robocze przez minimum 4 godziny
dziennie. Liczba swiadczen uzalezniona bedzie od liczby zgtoszonych pacjentéw na konsultacje i bedzie
na biezgco ustalana z Wykonawcg zamdwienia.
3) Szczegdtowe godziny pracy beda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajgcego Zamdwienie w porozumieniu z wybranym lekarzem specjalista w dziedzinie leczenia
choréb ptuc.
Planowana liczba konsultacji i poszczegdlnych badan podczas realizacji zamdéwienia wynosi po 275
i moze ulec zmianie zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego. Wynika to z faktu, ze pacjentami objetymi
konsultacjami w ramach zamodwienia beda wytgcznie uczestnicy projektu, ktérzy w ramach
wczesniejszych etapdéw wdrazania ww. projektu otrzymajg skierowanie na konsultacje lekarza
specjaliste w dziedzinie leczenia choréb ptuc. Zamawiajacy zastrzega jednak, ze liczba planowanych
konsultacji moze ulec zwiekszeniu o maksymalnie 30% lub zmniejszeniu do rzeczywistej liczby
uczestnikdw projektu skierowanych na konsultacje lekarza specjaliste w leczeniu choréb ptuc w
terminie realizacji zamdwienia.
Il. Warunki udzielania swiadczen:
Obowigzki przyjmujgcego zamdwienie na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie leczenia chordéb ptuc dla Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach:
1. Pakiet 1 obejmujgcy przeprowadzenie dla wskazanych uczestnikdéw projektu/pacjentéw przez
Udzielajgcego zamdwienia Swiadczen zdrowotnych obejmujacych przeprowadzenie badan
NDTK (bedzie obejmowaé wszystkich pacjentéw skierowanych na $wiadczenia zdrowotne w
ramach zamodwienia) wraz z wprowadzeniem ich wynikéw do systemu Clininet bedacego
systemem informatycznym wspomagajacym obstuge udzielanych swiadczen w ramach

zamoOwienia. Dostep do systemu Clininet Udzielajgcy zamowienia udostepni osobom



realizujgcym Swiadczenia w ramach zamdwienia po podpisaniu odrebnej umowy dotyczacej
zasad bezpiecznego uzytkowania ww. systemu. Badania wskazane w zadaniu bedg odbywaty
sie na podstawienie skierowan wystawionych przez lekarzy medycyny pracy.

Badanie NDTK z nastepowym opisem wszystkich zmian stwierdzanych w ptucach, ze
szczegblnym uwzglednieniem guzkdéw ptuca jako zmian mogacych odpowiadac¢ wczesnemu
rakowi ptuca.

Pakiet 2 obejmujgcy przeprowadzenie dla wskazanych uczestnikow projektu/pacjentéw przez
Udzielajgcego zamdwienia swiadczen zdrowotnych obejmujgcych przeprowadzenie konsultacji
przez lekarza specjaliste w dziedzinie leczenia choréb ptuc na podstawie:

- dokumentacji medycznej przeprowadzanego badania NDTK

- dokumentacji udostepnionej przez Udzielajgcego zamdwienia w systemie Clininet

- wywiadu i badania fizykalnego pacjenta, ktory zgtosit sie na wyznaczong konsultacje lekarskg
c) wydanie zalecen i niezbednych skierowan oraz poinformowanie o nich pacjenta

f) wprowadzenie wynikéw konsultacji do systemu Clininet,

g) raportowanie miesieczne do Udzielajgcego zamdwienia o zrealizowanych ustugach,
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1)

2)

5)

Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie w dni robocze zgodnie z
indywidualnym harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego Zamdwienie.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo sprzeciwu wobec wskazanych przez Oferenta
parametréw miejsca, czasu i terminu wykonywania $wiadczeri/udzielania ustug w przypadku
wskazania miejsca o ograniczonej dostepnosci komunikacyjnej oraz czasu i terminu realizacji
Swiadczen, ktéry w uzasadnionej ocenie Udzielajacego zamdwienia bedzie stanowit bariere dla
pacjentéw.

Wskazane przez Oferenta miejsce udzielania Swiadczen musi spetnia¢ warunki, o ktérych mowa
w Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027.

Ewidencja czasu Swiadczenia ustug przez Oferenta prowadzona bedzie w sposdb ustalony przez
Udzielajgcego zamdwienia.

Termin realizacji zamoéwienia: nie dtuzej niz 12 miesiecy



