Zalacznik Nr 1

OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym skiadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych :*

. w Oddziale Obserwacyj no-Zakaznym z Poradnia Choréb Zakaznych.

2. w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Bariatrycznej z Poradnig Chirurgii Ogélnej i /lub
z Poradnig Onkologiczna.

Dane adresowe

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowiazuje si¢ wykonywa¢ za kwote:

Lekarz:
1. w Oddziale Obserwacyjno -Zakainym z Poradnig Choréb Zakainych:
[ wariant:
- zaudzielanie $wiadczen w Oddziale bez wzgledu na ordynacje -......./zt godz.
- zaudzielanie swiadczen w Poradni - ....... zl/pkt

Il wariant;

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje w Oddziale z przypisang
Poradnig - ............ zl/godz.

2. w Oddziale Chirurgii Ogéinej, Onkologicznej i Bariatrycznej z Poradniq Chirurgii Ogdinej i /lub
z Poradniq Onkologiczng.

I wariant:

- za udzielanie swiadcze zdrowotnych bez wzgledu na ordynacje z Poradnig Chirurgii Ogdlnej
i/lub Poradnia Onkologiczng - .......... z¥/godz. (z wylaczeniem godzin realizacji $wiadczen
w Poradni)

- za gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :.........ccu..c....... z¥/godz., a po
przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen : ................ zlgodz.
- za udzielanie $wiadcze w Poradni Chirurgii Ogolnej i lub Poradni Onkologicznej - ......... /za
punkt
- ztytulu objecia nadzorem merytorycznym pacjentéw urologicznych w Oddziale Urologicznym:
A} i zV/ 1 dyzur -udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja w dni
powszednie;
o) SO zt /1 dyzur - udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja w wolne
od pracy.
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[1 wariant :

za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg- ... zt /godz.
(z wylaczeniem godzin realizacji $wiadczen w Poradni i zabiegéw operacyjnych w Bloku
Operacyjnym, wynikajacych i potwierdzonych zapisami w systemie AMMS oraz zapisami
rejestratora czasu pracy)

za gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych ( tzw. pod telefonem)- .......... z¥/godz, a po
przybyciu na miejsce udzielania swiadezen - ............... zl/godz
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni - ........... zl/pkt
za wykonane zabiegi operacyjne - operator ... % wartosci procedury, asysta ... %

wynikajacej z umowy pomiedzy Udzielajacym zamo6wienia i NFZ; Do wynagrodzenia za zabiegi
operacyjne nie wlicza si¢ osobodni finansowany ponad ryczalt grupa JGP oraz rozliczanych skladnikéw krwi.

z tytulu objecia nadzorem merytorycznym pacjentéw urologicznych w Oddziale Urologicznym :

;) R 7t/ 1 dyzur -udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja w dni
powszednie;
B sasaninan zt /1 dyzur - udzielania $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja w wolne od
pracy

Oswiadczenia

l.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sig z trescia ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
oraz wzorem umowy.

Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lacznie ze stazem podyplomowym wynosi : lat.

Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie
rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na okres
obowigzywania umowy.

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych
z Udzielajacym zamoéwienia.

Oswiadczenie, Ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikdw, oséb
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie
o przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

Ciechanow dnia ......ccceeeee.

*  wlasciwe podkresli¢
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