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Zalacznik Nr 1
OFERTA*
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
Sjszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w.
Oddziale oo
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Bloku Operacyjnym
Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej
Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.
Podstawowych zespotach ratownictwa medycznego
Pracowni Hemodynamiczne;
Pracowni Elektrofizjologii
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;

N

poradnia/ poradniami

. Zaktadzie Patomorfologii
. Poradni Reumatologicznej
. Poradni Zdrowia Psychicznego

Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy
Poradni Kardiologicznej dla Dzieci, usg serca na rzecz innych oddziatow oraz konsultacje.
Poradni Endokrynologicznej

. Poradni Endokrynologiczno - Ginekologicznej
. Pracowni Endoskopowej

W zakresie wykonywania i opisow EEG dla dzieci, oraz konsultacje neurologiczne dla dzieci

. W zakresie wykonywania i opiséw badania USG przezciemigczkowego u noworodkow
. W zakresie wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych w Pododdziale Medycyny Hospicyjnej, Hospicjum

Domowym, oddziatach szpitalnych

Dane adresowe
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Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje sie wykonywaé za kwote:

1. Oddziat z poradnia:

LEKARZ - propozycja cenowa (np. stawka za godzing udzielania $wiadczen (gotowosci do udzielania

Swi

adczen), stawka za punkt w poradni, % stawki za procedurg zabiegowa itp.)

2
3.
4.
5

2. Pracownia Hemodynamiczna -
Zllgodz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen w normalnej ordynacji lekarskiej

zabiegi w normalnej ordynacji lekarskiej
113



............................ za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)

.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA i inne) z osobg szkolong
..................................... zllgodz. lekarz specjalista udzielanie Swiadczen poza normalng ordynacjg lekarskq
.............................. zllgodz. gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych
.............................. zl/lgodz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
3. Wykonywanie EEG dla dzieci wraz opisem, konsultacje neurologiczne :
i ZHWykonanie EEG
................................ zll za konsultacje
4. Wykonywanie i opis badania USG przezciemigczkowego u noworodkoéw:
.................................... zt/badanie
5. Pracownia:......ccceerviiurnennnne.
...................... ztigodz.
....................... ztl badanie
I 5T | AR —
...................... ztlgodz.
....................... Zt/pkt
7. Nocna i swigteczna opieka zdrowotna
................................ ztlgodz. lekarz
7. Specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego
.................................... ztigodz. lekarz
8. Zakfad Diagnostyki Obrazowej
Q) - Zllgodz. wiadczen poza normalng ordynacjg z wykonaniem badan
b) za wykonanie z opisem badan w innym czasie niz poza normaing ordynacja;
9. Zaklad Patomorfologii
........................... wynagrodzenie miesigczne
PIELEGNIARKA
1. Nocna i swiateczna opieka zdrowotna
........................................ ztigodz. pielegniarka
2. Specjalistyczny i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego
.................................. zl/godz. pielegniarka systemu
3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

.................................... ztigodz. pielegniarka systemu

.................................... ztlgodz. pielegniarka
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5. Pracownia Hemodynamiczna
................................ ztigodz. udzielanie swiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ ztlgodz. — poza normalna ordynacjg gotowos¢ pod telefonem do udzielania swiadczen
.............................. ztlgodz. - za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
RATOWNIK MEDYCZNY
1. Specjalistyczny i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego

............................................... ztlgodz. ratownik medyczny

............................................................. ztigodz. ratownik medyczny
TECHNIK RTG

1. Pracownie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

2. Pracownia Hemodynamiczna
................................ Zl/godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ zt/godz. - poza normalna ordynacjq gotowos¢ pod telefonem do udzielania swiadczen

.............................. ztigodz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen

PSYCHOLOG
...................... ztigodz.
....................... Zilpkt
PSYCHOTERAPEUTA
....................... ztipkt
FIZJOTERAPEUTA
............................... ztlgodz.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert oraz

wzorem umowy.

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam

sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje sig do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres obowigzywania

Umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym

zamowienia,

CiechanOow dnia ...ccceeeeeee

e (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkreslic)
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