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Zapytanie ofertowe

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup
zwracam sie z prosbha o przedstawienie oferty cenowe] na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych dla SCM Sp. z 0. 0. polegajacych na pelnieniu obowiazkéw ratownika
medycznego.

1. Szczegolowy zakres — Przedmiotem konkursu jest pelnienie obowigzkéw Ratownika
Medycznego w  Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznym w Kup, w wymiarze
czasowym nie mniejszym niz cztery dwunastogodzinne dyzury w miesiacu.
W nagtvch, uzasadnionvch przypadkach, w porozumieniu i za zgoda Udzelajacego
Zamowienia, istnieje mozliwosé pelnienia obowiazkéw ratownika medycznego
w wymiarze czasowym mniejszym niz cztery dwunastogodzinne dyzury w miesigeu.

2. Udzielajacy zamowienia przewiduje aby swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu ofert byly realizowane przez nie wigcej niz osiem osdb
legitvmujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnyvch.

3. Podstawowe obowiazki ratownika medycznego beda polegaé na:
= Swiadezeniu opieki pacjentom diagnozowanym 1 leczonym w  Szpitalu

Pulmonologiczno-Reumatologicznym w Kup.

* Planowaniu 1 realizowaniu opieki medvczne] nad pacjentem stosowanie do stanu
zdrowia pacjenta, diagnozy lekarskiej, ustalonego postepowania diagnostycznego
oraz planu opieki pielegniarskiej z wykorzystaniem wiedzy z zakresu ratownictwa
medycznego.

* Przed rozpoczeciem dyzuru ratownik medyczny obowiazany jest do.:

Ve
gLEILﬂlfS.: » zapoznania sie z przydzialem obowiazkow zaznaczonych w grafiku,
e e * przyvgotowania stanowiska pracy,

* sprawdzenia dokumentacji medyczne),

* Do obowigzkéw ratownika medveznego przy przyjeciu pagjenta nalezy muin,:
przyjecie pacjenia do oddzialu - zalozenie dokumentacji medycznej, pobranie
materialu do badan diagnostycznych i1 dostarczenie go oraz odbior wynikow
z laboratorium, zapoznanie pacjenta z Karta praw pacjenta,

* Do obowiazkow ratownika medycznego naleZy m.in.:

* asystowanie przyv przyjeciu pacjenta przez lekarza, pielegniarke,

* asystowanie lekarzowi, pielegniarce przv wykonywaniu zabiegow - intubacii,
zalozenia wklucia centralnego, zszywania rany, zakladania drenow, cewnikowania
pecherza moczowego, zakladania sondy zoladkowej,

* uczestniczenie w wykonyvwaniu badan diagnoestycznych u pacjenia,

* Do ocbowigzkéw medveznych ratownika medyveznego wykonywanych samodzielnie
nalezy:

* wykonywanie czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych u pacjenta
» prowadzenie obserwacii pacjenta
* prowadzenie monitorowania czynnosci ukladu oddechowego, krazenia U pacjenta
wzaleznosci od jego stanu; '
* prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej podczas czynnosci ratujacych
zycie
* odsysanie pacjenta
* podejmowanie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu iub wentylacji
zastepeze] na zlecenie lekarza
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*» wykenywanie badania EKG

* wykonywanie kaniulacji Zyt obwodowych

* podawanie lekow dozylnych , doustinych |,
uzyciu gotowych zestawdw na zlecenie lekarza

= pobieranie krwi Zylnej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych

* oznaczanie poziomow glukozy w surowicy oraz badan gazometrycznych przy
uzyciu aparanury — glukometr,

s opatrvwanie ran

= wyvkonywanie pomiarow tj. wzrostu , masy clala,

= transportowanie krwi i preparatow krwiopochodnych oraz materialu biologicznego
do badan

* prowadzenie dokumentacji medyczne] pacjenta

3.7. Ratownik medyczny:

= przeprowadza dezynfekeje
procedurami;

» Zabezpiecza pacjenta przed urazami i czynnikami szkodliwymi dla jego zdrowia.

* Zapewnia bezpleczenstwo pacjentom udajacym sie lub powracajacym z zabiegu.

» Towarzyszy pacjentom udajacym sie na inny oddzial lub badanie diagnostyczne,

* Przyjmuje i przekazuje w raporcie informacje dotyczace pacjentow.

= Zglasza bezwzglednie przelozonemu lub lekarzowi dyzurnemu przypadek popelnienia
bledu zagrazajacego zyciu i zdrowiu pacjenta.

= Zglasza Dbezwzglednie przelozonemu lub lekarzowi dyZzurnemu niemoZnosci
wykonania czynnosci medvecznych 1 zabiegu diagnostyeznego oraz higieniczno-
pielegnacyjnych.

= Zglasza DbezpoSredniemu przeloZonemu i
zaistnienie wypadku przy pracy.

» Zglasza Pielegniarce Oddzialowej/Koordynujacej potrzeby uzupelniania sprzetu,
lekow, sSrodkow opatrunkowych oraz wadliwe funkcjonowanie lub uszkodzenia
-aparatury,

=  Wykonuje polecenie  Kierownika Oddzialu/lIzby Przyied
i Pielegniarki Oddzialowej/ Koordynujacej nie objete niniejszym zakresem, a zwiazane
z wykonywaniem obowiazkéw ratownika medycznego.

doodbytniczych, podskérnych przy

aparatury medycane] zgodnie zobowiazujacymi

pracownikowi BHP oraz dokumentuje

inne czynnosci na

4. Informacje dodatkowe:

4.1. Udzielajacy zamowienia moze zwracié sie z prosha o zlozenie wyjasnien
dotyczacych oferty.

4.2. W przypadku pozyvtywnej odpowiedzi na zapvtanie, zostanie zawarta umowa na
peinienie obowiazkow ratownika medycznego w SCM Sp. z o. o. wg
przedstawionego projektu umowy z uwzglednieniem zaproponowanych cen.

4.3. Oferty — wg zalaczonego wzoru OFERTA - prosze skladac¢ do dnia 22 grudnia
2015r. do godziny 15:00, w formie faksu pod nr 77) 427 47 84 badz na adres e-
mail: zamowieniapublicznei szpital-kup.eu

4.4. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy z data obowiazywania od
1.01.2016r. do dnia 31.12.2016r.

4.5. Udzielajacy zamowienia informuje iz na realizacje ww. swiadczen zdrowotnych
moze przeznaczy¢ kwote nie wyzsza niz 17,00 zl brutto za jedna godzine pelnienia
obowiazkow ratownika medycznego.
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