Zatacznik Nr 1
OFERTA*
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w:
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OdAZIAIE e z poradnia/ poradniami
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Bloku Operacyjnym

Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej

Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.

Podstawowych zespotach ratownictwa medycznego

Pracowni Hemodynamicznej

Pracowni Elektrofizjologii

Zakiadzie Diagnostyki Obrazowe;

Zaktadzie Patomorfologii

Poradni Reumatologicznej

Poradni Zdrowia Psychicznego

Poradni Choréb Pluc i GruZlicy

Poradni Kardiologicznej

Poradni Medycyny Pracy

Poradni Logopedycznej

Poradni Kardiologicznej dla Dzieci, usg serca na rzecz innych oddziatéw oraz konsultacje.
Poradni Endokrynologicznej, usg oraz konsultacje szpitalne

Poradni Endokrynologiczno — Ginekologicznej

Pracowni Endoskopowe;j

W zakresie wykonywania i opiséw EEG dla dzieci, oraz konsultacje neurologiczne dla dzieci
W zakresie wykonywania i opiséw badania USG przezciemigczkowego u noworodkow.
Pracowni EEG

Pracowni EMG

Pracowni USG - biopsje

W zakresie wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych w Pododdziale Medycyny Paliatywnej, Hospicjum
Domowym, oddziatach szpitalnych

W zakresie okulistyki — leczenia zachowawczego i operacyjnego choréb oczu.

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmIOtU IECZNICZEYO)........euvurrrerririrriririreieirisise et

Nr dziatalNOSCi QOSPOUArCZE] ... ...vvveeeeee it

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuje sie wykonywac za kwote:

LEKARZ

1. Oddziat z poradnig - propozycja cenowa (np. stawka za godzine udzielania S$wiadczen (gotowosci do
udzielania $wiadczen), stawka za punkt w poradni, % stawki za procedure zabiegows itp.



A,
B
6. Oddziat.........ccooovieviiiiiiienie wybrane procedury wykonywane w oddziale/ pracowni (np. stawka za
godzine, % wykonanej procedury wyrazonej W punKIach) .............cooovvvreiiiiiiieeniiiiee e
Ceny za punkt:

Hospitalizacje w ramach ryczattu — 1,65 zlpkt

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET
ONKOLOGICZNY - 1,52 zHpkt

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY - SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM - 1,52 zt/pkt
CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACJA - 1,63 zt/pkt

OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY - 1,52 zt/pkt
OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM - 1,52 zt/pkt

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA
ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ) - 1,33 zt/pkt

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE
OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) - 1,63
Zt/pkt

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM | KOLANOWYM - SWIADCZENIA UDZIELANE
OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) - 1,31
zt/pkt

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18.
ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) - 1,62 zH/pkt

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY - 1,52 zt/pkt

CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM - 1,52 zt/pkt

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA-SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) - 1,62 zH/pkt

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY - 1,51 zt/pkt

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM - 1,51 zt/pkt

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B16, B16G, B17, B17G - 1,65 zt/pkt

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B11, B72 - 1,65 zt/pkt

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, B19G - 1,37 zt/pkt

OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO UKONCZENIA 18. ROKU
ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ) - 1,62 zt/pkt

7. Pracownia Hemodynamiczna
...................................... ztlgodz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen w normalnej ordynacii lekarskie;
zabiegi w normalnej ordynacji lekarskiej
............................ za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA iinne)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA iinne) z osobg szkolong
............................... za zabieg ablacji/rotablacii
...................................... zt/godz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen poza normalng ordynacja lekarska
.............................. ztlgodz. gotowos¢ do udzielania $wiadczer zdrowotnych
.............................. ztlgodz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania Swiadczen
8. Wykonywanie EEG dla dzieci wraz opisem, konsultacje neurologiczne :

............................... ztiwykonanie EEG



................................ zt/ za konsultacje

9. Wykonywanie i opis badania USG przezciemigczkowego u noworodkow:

.................................... zt/badanie
10. Pracownia:.......ccoovrerercsnsnseens
...................... ztlgodz.
....................... zt badanie
11. Poradnia:.........cccoevmernniniinnnns
...................... zt/godz.

....................... % warto$ci kontraktu wyrazonej w punktach :

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII - 1,57 zHpkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE - 1,69 ztipkt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII DZIECIECEJ - 1,76 zt/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII - 1,76 zH/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGI - 1,70 zt/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ - 1,69 zt/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI! - 1,69 zHpkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROCHIRURGII - 1,57 zHpkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - 1,69 zt/pkt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII - 1,69 zH/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII - 1,69 zt/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ - 1,57 zH/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ -

SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII - 1,69 ztpkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - 1,69 zt/pkt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA ZEZA - 1,69 zHpkt

12. Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna
................................ ztlgodz. lekarz
8. Specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego
.................................... ztlgodz. lekarz
9. Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Q) e, - Ztlgodz. $wiadczen poza normalng ordynacjg z wykonaniem badan

b) za wykonanie z opisem badan w innym czasie niz poza normalng ordynacja;

10. Zaklad Patomorfologii
........................... wynagrodzenie miesieczne
PIELEGNIARKA

1. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
........................................ ztigodz. pielegniarka

2. Specjalistyczny i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
.................................. ztlgodz. pielegniarka systemu
3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

.................................... ztlgodz. pielegniarka systemu

.................................... ztigodz. pielegniarka



5. Pracownia Hemodynamiczna
................................ ztlgodz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ zt/godz. — poza normalna ordynacja gotowo$¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen
.............................. ztlgodz. - za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
RATOWNIK MEDYCZNY
1. Specjalistyczny i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego

............................................... zt/godz. ratownik medyczny

............................................................. zt/godz. ratownik medyczny

TECHNIK

1. Pracownia Hemodynamiczna
................................ ztlgodz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normainej ordynacji
................................ ztlgodz. — poza normalna ordynacjg gotowos¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen

.............................. zt/godz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen

.......................... zt/godz.
PSYCHOLOG
...................... ztlgodz
....................... zt/pkt
PSYCHOTERAPEUTA
....................... zt/pkt
....................... ztlgodz./sesje
FIZJOTERAPEUTA
............................... ztlgodz.
FIZYK MEDYCZNY
.............................. ztigodz.
LOGOPEDA

................................... % warto$ci przychodu z NFZ za zrealizowane $wiadczenia w Por.Logopedycznej

Oswiadczenia

1. OSwiadczam, ze zapoznatem/am sig z treScig ogtoszenia, szczeg6towymi warunkami konkursu ofert oraz

wzorem umowy.

3. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci, $wiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam

sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

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

umowy.
5. Zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.
Ciechandw dnia ..o s

*(przedmiot ktorego dotyczy oferta nalezy podkreslic)



