Informacja dotyczaca przygotowania ofert
w postepowaniach konkursowych majacych na celu zawarcie uméw
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
w rodzaju: swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

w ramach opieki dtugoterminowej

Slgski Oddziat Wojewddzki NFZ w Katowicach informuje o koniecznoéci dotgczenia do ofert nastepujgcych

dokumentéw:

Oswiadczenie personelu w zakresie tygodniowego wymiaru zatrudnienia (zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgcznikach o numerach 1i 1 a do komunikatu).

Oswiadczenie personelu: pielegniarka (zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2
do komunikatuy).

Oswiadczenie OFERENTA dotyczace wskazanej do zakontraktowania liczby t6zek (zgodnie
ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 3 do komunikatu).

Kopia ,Oswiadczenia potwierdzajgcego udostepnienie danych" (lub inne o$wiadczenie) uzyskane
ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktére potwierdza i wskazuje
na zakres wspotpracy oferenta z agencjg (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi
na zapytanie ankietowe).

Kopia certyfikatu 1SO 9001 systemu zarzgdzania jakoscig (w przypadku udzielenia twierdzgcej
odpowiedzi na zapytanie ankietowe).

Kopia certyfikatu 1ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji lub dokument
potwierdzajgcy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami ustawy
o ochronie informaciji niejawnych (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi na zapytanie
ankietowe).

Oswiadczenie oferenta potwierdzajgce posiadanie aplikacji stuzgcej do prowadzenia indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan
€O najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku z zatgczong kopig faktury zakupu
i specyfikacjg techniczng producenta bgdz innym dokumentem potwierdzajgcym,
ze oprogramowanie spetnia warunki okreslone w art. 80 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakreséw i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobéw jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069 z pézn.zm.) - w przypadku udzielenia
twierdzacej odpowiedzi na zapytanie ankietowe.

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu co najmniej 1 t6zka o zwiekszonej nosnosci (co najmniej 250
kg.) z zalgczong kopig faktury zakupu - w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi
na zapytanie ankietowe.

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu co najmniej jednego pomieszczenia sanitarnego

przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych — w miejscu udzielania swiadczen.

Oswiadczenia i kopie powyzszych dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem

przez osoby upowaznione do reprezentowania oferenta ponumerowane i dotgczone do oferty.

Zrédfo: Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej telefon: 32 735 19 52, 32 735 17 85.



