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Nabor na stanowisko fizjoterapeuty
Termin sktadania ofert do dnia 21-02-2019r.
Tres$¢ ogtoszenia
Nabor na stanowisko fizjoterapeuty

w ramach projektu ,Przepis na Opieke” wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 1X.2.2.

Projekt skierowany jest do osdb starszych i niesamodzielnych, ktdre ze wzgledu na wiek i stan
zdrowia wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania czynnosci dnia codziennego, a takze otoczenia osdb niesamodzielnych w
szczegdblnosci opiekundw faktycznych oraz ich rodzin.

Miejsce i sposdb sktadania ofert

Osoby zainteresowane udziatem w rekrutacji proszone s3 o sktadanie dokumentow
aplikacyjnych w zaklejonej kopercie (z adresem zwrotnym) z dopiskiem: ,,Nabér na stanowisko
fizjoterapeuty” - w Sekretariacie Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera w
todzi w terminie do dnia 21 lutego 2019 r. do godz. 10.00 lub przestanie pocztg na adres:
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi, 93-113 £é6dz, ul. Milionowa 14
(decyduje data wptywu do MCM w todzi).

Osoba do kontaktu w sprawie ogtoszenia
Agnieszka Wenerska
e-mail: awenerska@jonscher.pl

tel.: 042 /67219 11

Skrocony opis przedmiotu zamoéwienia

1. Sumienne i staranne wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych scisle z zaleceniami
lekarza zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej,
2. Zapewnienie pensjonariuszowi odpowiednich warunkdw bezpieczeristwa podczas
wykonywania zabiegéw poprzez:
a. szczegotowe zapoznanie sie ze stanem zdrowia pensjonariusza przed
przystgpieniem do zabiegdw rehabilitacyjnych;
b. kazdorazowe  sprawdzenie przed przystapieniem do  czynnosci
rehabilitacyjnych stanu aparatury i urzadzen, celem potwierdzenia ich
sprawnosci i przydatnosci do prawidtowego wykonania zabiegu;
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C. pouczenie pensjonariusza przed zabiegiem o sposobie zachowania sie w czasie
jego trwania;

d. staty kontakt — nadzor nad pensjonariuszem i aparaturg stosowang przy
wykonywaniu zabiegdéw rehabilitacyjnych;

e. przerwanie zabiegu i wezwanie lekarza w razie zaobserwowania zmian w
zachowaniu albo wygladzie pensjonariusza.

3. Prowadzenie dokumentacji ¢wiczen i zabiegdw terapeutycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz standardami Centrum,

4. Aktywizacja pensjonariuszy oraz szerzenia polityki zdrowotnej,

5. Biezgce kontrolowanie prawidtowosci, doktadnosci i czytelnosci prowadzonej
dokumentacji dotyczgcej zabiegdw rehabilitacyjnych,

6. Organizowanie wiasciwego, bezpiecznego (z zachowaniem przepisdw o ochronie
danych osobowych) przeptywu informacji o pensjonariuszu miedzy wszystkimi
cztonkami zespotéw terapeutycznych i na zewnatrz,

7. Organizacja dnia zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

8. Znajomosci przepisdw obowigzujgcych na zajmowanym stanowisku.

Kategoria ogtoszenia

Ustugi

Podkategoria ogtoszenia
Ustugi inne

Miejsce realizacji zamoéwienia

Miejscem udzielania swiadczen bedzie Dom Dziennej Opieki Medycznej w lokalizacji przy
ul. Przyrodniczej 7/9.

s z

Wojewddztwo: tédzkie Powiat: m. t6dz Miejscowosé: £odz

Opis przedmiotu zamdwienia
Cel zamdwienia

Celem zamowienia obejmuje swiadczenia adresowane do os6b starszych i niesamodzielnych,
ktore ze wzgledu na wiek i stan zdrowia wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania czynnosci dnia codziennego, a takze otoczenia
0sOb niesamodzielnych w szczegdlnosci opiekunéw faktycznych oraz ich rodzin w Domu
Dziennej Opieki Medycznej w lokalizacji przy ul. Przyrodniczej 7/9 w zakresie wykonywania
obowigzkéw fizjoterapeuty, polegajgcych na:
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1. Sumiennym i starannym wykonywaniu zabiegdw rehabilitacyjnych Scisle z zaleceniami
lekarza zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki zawodowej

2. Zapewnieniu pensjonariuszowi odpowiednich warunkéw bezpieczernstwa podczas
wykonywania zabiegéw poprzez:

a) szczegotowe zapoznanie sie ze stanem zdrowia pensjonariusza przed
przystgpieniem do zabiegéw rehabilitacyjnych;

b) kazdorazowe sprawdzenie przed przystgpieniem do czynnosci
rehabilitacyjnych stanu aparatury i urzagdzen, celem potwierdzeniaich
sprawnosci i przydatnosci do prawidtowego wykonania zabiegu;

c) pouczenie pensjonariusza przed zabiegiem o sposobie zachowania sie
W czasie jego trwania;

d) staty kontakt — nadzor nad pensjonariuszem i aparaturg stosowang
przy wykonywaniu zabiegdw rehabilitacyjnych;

e) przerwanie zabiegu i wezwanie lekarza w razie zaobserwowania
zmian w zachowaniu albo wygladzie pensjonariusza.

3. Prowadzeniu dokumentacji ¢wiczen i zabiegdw terapeutycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz standardami Centrum

4. Aktywizacji pensjonariuszy oraz szerzenia polityki zdrowotnej

5. Biezacym kontrolowaniu prawidtowosci, doktadnosci i czytelnosci prowadzonej
dokumentac;ji dotyczacej zabiegdw rehabilitacyjnych.

6. Organizowaniu witasciwego, bezpiecznego (z zachowaniem przepiséw o ochronie
danych osobowych) przeptywu informacji o pensjonariuszu miedzy wszystkimi
cztonkami zespotdéw terapeutycznych i na zewnatrz.

7. Organizacji dnia zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.

8. Znajomosci przepisdow obowigzujgcych na zajmowanym stanowisku.

Przedmiot zaméwienia

Nabor na stanowisko fizjoterapeuty

Kod CPV

CPV 85141000-9

Nazwa kodu CPV

Ustugi Swiadczone przez personel medyczny.
Harmonogram realizacji zamowienia

Umowa o prace — 2 osoby, kazda zatrudniona w wymiarze potowy wymiaru czasu pracy,

Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 1.03.2019r. do dnia 31.12.2020r.
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Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
Wiedza i doswiadczenie

1. Wymagania

a) niezbedne:

1. doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami starszymi, niesamodzielnymi nie krotsze
niz 2 lata.

prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty,

dyplom ukonczenia szkoty

obywatelstwo polskie,

petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
niekaralnos¢ za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe,

7. stan zdrowia pozwalajgcy na zatrudnienie na stanowisku fizjoterapeuty,

8. nieposzlakowana opinia,

9. znajomos¢ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

10. obstuga komputera (pakiet MS Office - Word, Excel, poczta elektroniczna, Internet),
11. brak powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym,

o vk wnN

b) dodatkowe

12. umiejetnosc pracy w zespole oraz organizacji pracy wiasnej,

13. doktadnos¢, zaangazowanie i rzetelnos¢ w wykonywaniu obowigzkow,
14. odpowiedzialnos¢,

15. empatia, wysoki poziom umiejetnosci interpersonalnych.

Lista dokumentéw/oswiadczeh wymaganych od Wykonawcy

Wymagane dokumenty:

1. kopie dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie oraz staz pracy, kopie innych
dodatkowych dokumentdow o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach,

2. oswiadczenie kandydata o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni
praw publicznych,

3.08wiadczenia kandydata o niekaralnosci za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

4. podpisana przez kandydata klauzula o tresci: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji na stanowisko fizjoterapeuty, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)”

5. podpisany zyciorys i list motywacyjny,

6. kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie obywatelstwa polskiego lub oswiadczenie
o posiadaniu obywatelstwa polskiego,
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7. oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym, przy czym
przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W przypadku zatrudnienia kandydat bedzie obowigzany dostarczy¢ oryginalne dokumenty
do wgladu.

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Spetnienie wymagan okreslonych w ogtoszeniu.



