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Wrocław, 12.12.2023 

 

 

 

 

Do uczestników  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na usługę ubezpieczenia Centralnego Ośrodka Sportu – Ośrodek 

Przygotowań Olimpijskich w Giżycku 

 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA / ZMIANY SWZ  

NR SWZ NR GŻ/P/21/2023 

 

 PAKIET III  
 

  Prosimy o podanie informacji o rodzaju podmiotu leczniczego  

 

1. Czy w ramach podmiotu udzielane są świadczenia wykonywane w ramach lecznictwa 

ambulatoryjnego i stacjonarnego i całodobowego  

Odpowiedź: Zamawiający informuję, że nie są udzielane świadczenia wykonywane  w 

ramach lecznictwa ambulatoryjnego, stacjonarnego i całodobowego. 

 

2. Czy udzielane świadczenia wykonywane są pacjentom prywatnym , czy pacjentom NFZ  

Odpowiedź: Zamawiający informuję, że świadczenia związane z fizjoterapią 

wykonywane są jedynie pacjentom prywatnym. 

 

3.  Prosimy o informacje czy podmiot leczniczy ma zawarty kontrakt ze szpitalem/szpitalem 

1 dnia – tz. świadczenia zdrowotne wykonywane są przez ubezpieczonego w szpitalu (w 

tym w szpitalu jednego dnia).  

w przypadku gdy podmiot leczniczy deleguje swoich pracowników medycznych do pracy w 

szpitalu w celu np. przeprowadzenia operacji, zabiegów, na dyżury, konsultacje itp.  

Jeśli podmiot ma zawarty kontrakt kontrakt ze szpitalem/szpitalem 1 dnia prosimy o 

dodatkowe informacje :  

▪ liczba osób udzielających świadczeń w szpitalu w podziale na: lekarzy, pielęgniarki, 

położne, pozostały personel medyczny  

▪ lekarze – jakie posiadają specjalizacje?  

▪ na jakich oddziałach w szpitalu pracują poszczególne osoby?  

▪ czy biorą udział w operacjach lub zabiegach?  

▪ jakie operacje, zabiegi wykonują?  

▪ liczba wykonanych operacji w ostatnim roku? 

▪ czy operacje są wykonywane w trybie planowym czy nagłym?  

▪ czy lekarze uczestniczą w porodach i wykonują cesarskie cięcia?  

▪ czy położne uczestniczą w porodach i cesarskich cięciach?  

▪ oczekiwana suma gwarancyjna   
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Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż nie ma zawartego w/w kontraktu, wskazana 

sytuacja nie dotyczy Zamawiającego.   

 

4. Czy podmiot wykonuje transport sanitarny – tz. gdy podmiot leczniczy oprócz 

działalności leczniczej dodatkowo wykonuje również takie usługi). Transport sanitarny 

polega na przewozie osób lub materiałów biologicznych (np. krew, organy). Transport 

sanitarny jest wtedy, gdy nie ma bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pacjenta – 

pacjent przewożony jest bez opieki personelu medycznego (brak lekarza, pielęgniarki, 

ratownika medycznego w czasie transportu. Z transportem sanitarnym mamy do czynienia 

wtedy, gdy realizowany jest tylko przewóz pacjenta, a nie jest zapewniona opieka 

medyczna.  

Odpowiedź: Zamawiający informuję, że nie wykonuje transportu sanitarnego. 
 

5. Prosimy opis wykonywanych świadczeń medycznych w ramach działalności podmiotu 

leczniczego  

Odpowiedź: Zamawiający informuję, że wykonuje usługi z zakresu fizjoterapii i 

odnowy biologicznej.  
 

6.  Prosimy o podanie liczbę osób medycznych bez względu na rodzaj umowy z podziałem 

na :  

LEKARZE:  

Anestezjolodzy  

Chirurdzy  

Dentyści  

Ginekolodzy  

Pozostali lekarze  

PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE  

POZOSTAŁE ZAWODY MEDYCZNE – W TYM REJESTRATORKI I SALOWE  

STAŻYŚCI I WOLONTARIUSZE 

Odpowiedź: Zamawiający informuję : 

osoby medyczne: fizjoterapeuci – 3. 
 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 

 

 

Eugeniusz Starzyński 

 

 

 

 

 


