Zalgcznik Nr 1

OFERTA*
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Niniejszym sktadam ofertg na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w * :

1. Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym z przypisang Poradnia Potozniczo-Ginekologiczng
2. Pododdziale Urologicznym z przypisang Poradnig Urologiczng
3. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa podmiotu leczniczego)

Nr dziatalno$ci gospodarczej

........................................................................................

Oferta cenowa
Przedmiot zaméwienia zobowigzuj¢ sie wykonywaé za kwote:

1. Lekarze w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym z przypisang Poradnig Polozniczo-
Ginekologiczng :
I wariant:

1. udzielanie swiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: .......... z¥/godz.
2. udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacjg : ............... zt/godz.

II wariant :

- udzielanie swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : ................ z¥/godz.
IT wariant :
I. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji: .......... z¥godz.
2. udzielanie $wiadczen zdrowotnych poza normalng ordynacja : ................ z¥godz
3. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni - ........... zb/pkt
4. za wykonane zabiegi operacyjne - operator ............... % wartosci procedury, asysta ........ % warto$ci
procedury

2. Lekarze w Pododdziale Urologicznym z przypisang Poradnig Urologiczng
I wariant :

. za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji - ....ccooeeeeeee, zb/godz.
( z wylaczeniem godzin pracy w Poradni)

2. za gotowos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych (tzw. telefonem) :...........c.c....... z¥/godz.
a po przybyciu na miejsce udzielania $wiadczen : ................ zt/godz.

3. zaudzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Poradni : ......... zt/pkt

II wariant:

I. za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji - .....ccccoeenene. 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)- .......... zt/godz, a po

przybyciuna miejsce udzielania $wiadczen - ............... zt/godz.
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni - ........... zb/pkt
za wykonane zabiegi operacyjne - operator ............... % wartosci procedury, asysta ........ %

wartosci procedury.

3. Lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na ordynacjg : ................ z¥/godz.

Os$wiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy.

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

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

Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamowienia.

Oswiadczenie, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla pracownikow, osdb
ubiegajagcych sie¢ o zatrudnienie w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie o
przetwarzaniu danych osobowych i praw z tym zwigzanych .

CiechanOw dnia ....ooeeeevveeees e

(podpis)

(przedmiot ktorego dotyczy oferta nalezy podkreslic)



