OGLOSZENIE
O KONKURSIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl tel.
+48729059534 na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci

leczniczej (Dz. U. 2024 poz. 799 tj.)

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT W KONKURSIE
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla uczestnikéw projektu pn. ,,Opieka
zdrowotna w powiecie rawskim i skierniewickim” dofinansowanego z Programu
Regionalnego Fundusze |Europejskie dla £.6dzkiego 2021-2027 w SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej w nastepujacych pakietach:

1. Zadanie 1:

1.1 Lekarz— posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej lub
posiadajacy specjalizacj¢ I lub I stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewngetrznych — udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

2. Zadanie 2:

2.1 Piel¢gniarka/pielegniarz z ukoniczong specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w

dziedzinie opieki dlugoterminowej, lub pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub pielggniarstwa zachowawczego, lub pielggniarstwa rodzinnego,
lub pielegniarstwa srodowiskowego, lub pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
pielegniarstwa pediatrycznego, lub pielegniarstwa geriatrycznego, lub pielegniarstwa
opieki paliatywnej lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w
trakcie tych specjalizacji i kurséw
3. Zadanie 3:

3.1 Piel¢gniarka/pielegniarz z ukonczong specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej albo jest w trakcie tej specjalizacji lub ukoniczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej albo jest w trakcie tego kursu, lub
ukonczyla kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej albo jest w trackie
tego kursu
3.2 Fizjoterapeuta
wymagania:

0 rozpoczeta od dnia 30.09.2012 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia obejmujgce
co najmniej 2.435 godzin ksztatcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo co najmniej 1440 godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut
magistra lub

0 rozpoczela studia przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizjoterapia zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrebnych przepisach, i
uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

0 rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata tytul magistra na tym kierunku, lub

0 rozpoczgta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskala tytul magistra oraz ukonczyla specjalizacje I lub II stopnia w
dziedzinie rehabilitacji ruchowej lub

0 rozpoczeta studia przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytul magistra na tym kierunku

3.3 Lekarz - Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarz legitymujacy si¢
dokumentem ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej, dotyczacego problematyki bélu, objawdéw somatycznych i




psychicznych, organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
lub wyzszg uczelni¢ medyczng posiadajgcg uprawnienia do ksztalcenia
przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajgcg akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej

4. Zadanie 4:

4.1 Koordynator opieki geriatrycznej: - Osoba posiadajgce wyksztalcenie wyzsze w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub ukonczyta studia podyplomowe z
zakresu: gerontologii, geriatrii, opieki nad osobami starszymi lub opieki geriatrycznej.
4.2 Pielegniarz/pielegniarka - Pielggniarka z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, zachowawczego, psychiatrycznego, neurologicznego, paliatywnego i opieki
dlugoterminowej albo w trakcie odbywania tych specjalizacji jak rowniez pielegniarka po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, zachowawczego lub
opieki dlugoterminowe;.

4.3 Fizjoterapeuta: wymagania:
-Tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub rehabilitacji ruchowej lub

- rozpoczeta studia przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
fizjoterapia zgodnie ze standardami ksztalcenia okreslonymi w odrebnych przepisach, i
uzyskala tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja i uzyskata tytul magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta specjalizacj¢ I lub II stopnia w
dziedzinie rehabilitacji ruchowej lub

- rozpoczela studia przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzZsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku

4.4 Lekarz geriatra wymagania:
Lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie geriatrii

4.5 Opiekun medyczny: Osoba posiadajgca kwalifikacje opiekuna medycznego
potwierdzone dyplomem ukonczenia egzamindw zawodowych, ktéry przeprowadzita
Okregowa Komisja Egzaminacyjna lub doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych,
w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajace z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w
tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedyczne;.

5. Zadanie S:

5.1 Pielegniarka/pielegniarz z ukonczong specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie opieki dtugoterminowej, lub pielegniarstwa przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielggniarstwa rodzinnego,
lub pielegniarstwa srodowiskowego, lub pielggniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
pielegniarstwa pediatrycznego, lub pielggniarstwa geriatrycznego, lub pielggniarstwa
opieki paliatywnej lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w
trakcie tych specjalizacji i kurséw




4.

OGOLNE WARUNKI KONKURSU

1. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas
oznaczony od 1 pazdziernika 2025 r. do 31 grudnia 2027 r.

2. Materialy konkursowe, w tym projekt umowy udostgpnione s3 w siedzibie
SPZ0Z, Szpital $w. Ducha w Rawie Mazowieckie ul. Warszawskiej 14, w
budynku administracji, w godz. 8.00 — 15.00 oraz na stronie internetowej
www.szpitalrawa.pl informacje telefoniczne — tel. +729059534, e-mail:
sekretariat@szpitalrawa.pl

. SPZOZ zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz

odwolania konkursu bez podania przyczyn do dnia podpisania umowy z
oferentami.

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie z adnotacjg:

,Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zadanie nr , punkt nr” w
Sekretariacie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej (budynek administracji, 1 pigtro), w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 08 wrzesnia 2025 r. do godz. 12.00

D

Otwarcie ofert nastgpi w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej, Szpital §w. Ducha, ul.
Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka, (budynek administracji) , sala
konferencyjna, w dniu 8 wrze$nia 2025 r. o godz. 13.00

. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w terminie do 30 wrzesnia 2025 r. poprzez

wywieszenie ogloszenia o wyniku postepowania na tablicy ogloszen w siedzibie
SPZOZ. Przyjmujacy zamdwienie o wybraniu oferty zostang powiadomieni
telefonicznie oraz na pismie.

. Przyjmujgcym zamowienie przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach

okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024r. poz. 146 t.j. z pdzn. zm.).







