Informacja dotyczaca przygotowania ofert
w postepowaniu konkursowym majgacym na celu zawarcie umow
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna

Slgski Oddziat Wojewodzki NFZ w Katowicach informuje o konieczno$ci dotgczenia do ofert nastepujgcych

dokumentow:

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

Oswiadczenie personelu o gotowosci podjecia pracy od pierwszego dnia obowigzywania umowy
we wskazanym w ofercie wymiarze czasu pracy (zgodnie ze wzorami 1 i 1a do komunikatu)
Kopia ,Os$wiadczenia potwierdzajgcego udostepnienie danych" (lub inne oswiadczenie) uzyskane
ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, kiére potwierdza i wskazuje
na zakres wspotpracy oferenta z agencjg (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi
na zapytanie ankietowe).

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

Kopia certyfikatu 1ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji lub dokument
potwierdzajagcy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami ustawy
o ochronie informaciji niejawnych (w przypadku udzielenia twierdzgcej odpowiedzi na zapytanie
ankietowe) — dotyczy tylko zakreséw: porada w poradni medycyny paliatywnej, swiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.

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 wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobéw jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069 z pdézn.zm.) - w przypadku udzielenia
twierdzacej odpowiedzi na zapytanie ankietowe — dotyczy tylko zakresu: porada w poradni
medycyny paliatywne;.

Oswiadczenia i kopie powyzszych dokumentéw powinny zosta¢ potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania oferenta ponumerowane i dotgczone

do oferty.
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