Zatacznik Nr 1
OFERTA*
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w:
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" Szp|talnym Oddznale R a tunkowym .............................................................................................................

3. Bloku Operacyjnym

4. Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej

5. Specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego.

6. Podstawowych zespotach ratownictwa medycznego

7. Pracowni Hemodynamicznej

8. Pracowni Elektrofizjologii

9. Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej

10. Zaktadzie Patomorfologii

11. Poradni Reumatologicznej

12. Poradni Zdrowia Psychicznego

13. Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy

14. Poradni Kardiologicznej dla Dzieci

15. Pracowni Endoskopowej

16. W zakresie wykonywania i opiséw EEG dla dzieci, oraz konsultacje neurologiczne dla dzieci

17. W zakresie wykonywania i opisow badania USG przezciemigczkowego u noworodkéw

18. W zakresie wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych w Pododdziale Medycyny Hospicyjnej, Hospicjum
Domowym, oddziatach szpitalnych
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Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowigzuje si¢ wykonywac za kwote:

1. Oddziat z poradnia;

LEKARZ - propozycja cenowa (np. stawka za godzing udzielania $wiadczen (gotowosci do udzielania
éwiadczen), stawka za punkt w poradni, % stawki za procedure zabiegows itp.)

2. Pracownia Hemodynamiczna
zt/godz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczeh w normalnej ordynacii lekarskiej

zabiegi w normalnej ordynaciji lekarskiej
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............................ za wykonanie badania diagnostycznego (koronarografia)

.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA iinne)
.............................. za zabieg terapeutyczny (PTCA iinne) z osoba szkolong
...................................... zl/godz. lekarz specjalista udzielanie $wiadczen poza normalng ordynacjg lekarskg
.............................. zt/godz. gotowo$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
.............................. zt/godz. za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
3. Wykonywanie EEG dla dzieci wraz opisem, konsultacje neurologiczne :
............................... ztiwykonanie EEG
................................ zt/ za konsultacje
4. Wykonywanie i opis badania USG przezciemigczkowego u noworodkow:
.................................... zt/badanie
5. Pracownia:.......cccoeveiernrvnnrennnns
...................... zt/godz.
....................... zt/ badanie
6. Poradnia:..........ccceveiiinennennne
...................... zt/godz
....................... zt/pkt
7. Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna
................................ zt/godz. lekarz
7. Specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego
.................................... zt/godz. lekarz
8. Zaktad Diagnostyki Obrazowej
B coimssn s s e - zt/godz. $wiadczen poza normalng ordynacjg z wykonaniem badan
b) za wykonanie z opisem badan w innym czasie niz poza normalng ordynacja;
9. Zaktad Patomorfologii
........................... wynagrodzenie miesieczne
PIELEGNIARKA
1. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
........................................ zt/godz. pielegniarka
2. Specjalistyczny i podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
.................................. zt/godz. pielegniarka systemu
3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
.................................... zt/godz. pielegniarka systemu
4. Blok Operacyjny
.................................... zt/igodz. pielegniarka
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5. Pracownia Hemodynamiczna
................................ zt/godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ zt/godz. — poza normalna ordynacjg gotowos$¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen
.............................. zt/godz. - za czas po przybyciu na wezwanie w miejscu udzielania $wiadczen
RATOWNIK MEDYCZNY
1. Specjalistyczny i podstawowe zespoly ratownictwa medycznego

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

............................................................. zt/godz. ratownik medyczny
TECHNIK RTG
1. Pracownie Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
................................... zt/ godz.
2. Pracownia Hemodynamiczna
................................ zt/godz. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacii
................................ zt/godz. — poza normalna ordynacjq gotowo$¢ pod telefonem do udzielania $wiadczen

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

PSYCHOLOG
...................... Zt/godz.
....................... Zi/pkt
PSYCHOTERAPEUTA
....................... zt/pkt
FIZJOTERAPEUTA
............................... ztigodz.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz

wzorem umowy.

3. Oswiadczam, 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 odpowiedzialnoéci cywilnej na okres obowigzywania

umowy.

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

zamowienia.

CiechanOw dnia .ocoeeveeeeeee

o (przedmiot ktérego dotyczy oferta nalezy podkreslic)
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