Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczet

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK! ZDROWOTNEJ W BOCHNI
,SZPITAL POWIATOWY” IM. BL. MARTY WIECKIEJ
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

QOznaczenie oferenta:

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

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

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

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

(nazwa i siedziba zakladu opieki zdrowotnef oraz numer wpisu do rejestru zakiadow opieki zdrowelnef, ki imig | nazwisko, adres oraz numer
wpisu do wiasciwego rejestiu | oznaczenie organy dokonujgcego wpist)

Adres do korespondencji:

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

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

UWAGA:

1. Oferte nalezy zlozyé na niniejszym formularzu.

2. Formularz powinien byé wypelniony czytelnie za pomocy $rodkdw o charakterze trwatym.

3. Do oferty nalety zalaczy¢:

o kserokopie za$wiadczenia o wpisie do ewidenc]i dzialalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP

o kserokopig odpisu z wiasciwego rejestry,

4. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje | doswiadezenie wg wymogow SWHKQ, referencje oraz inne

dokumenty mogace mieé wplyw na wybor oferenta - prosze zalaczyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zalgeznikéw do niniejszej oferty.

5. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz Oswiadczenie zgodnosci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spotka
cywilna, spotka jawna lub spotka partnerska jako grupowa praktyka lekarska.

§. Nie dostarczenie dokumentow poswiadczajacych posiadane kwalifikacje i doswiadczenie spowoduje
odrzucenie oferty.
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Zatacznik nr 1 Formularz oferfowy

pieczec

I. WYKONYWANIE DYZUROW LEKARSKICH :

[l Minimalna ilos¢ oferowanych godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza w Zespotach
Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego wynosi ...
godzin miesiecznie

. WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE PIELEGNIARKI /
RZA :

O Minimalna iloé¢ oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze pielegniarki/rza/
pielegniarki/rza — kierowcy w Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego
WYTIOSE oo eee e e @OAZIN MigsiECZNIE

[T Minimalna ilos¢ oferowanych godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze pielggniarkifrza —

kierownika zespofu w Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego
WYNOSH 1ottt e godzin miesigcznie

Il WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE RATOWNIKA
MEDYCZNEGO:

1 Minimalna ilos¢ oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych
na realizacje  $wiadczen  zdrowotnych ~w  charakterze  ratownika
medycznego/ratownika medycznego - Kierowcy wynosi ...
godzin miesiecznie

(] Minimalna ilo$¢ oferowanych godzin w stosunku miesigecznym przeznaczonych
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego/
Kierownika Wynosi ..ot godzin miesiecznie

] Minimalna ilo$¢ oferowanych godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych

na realizacje $éwiadczen zdrowotnych w charakterze kierowcy wynosi
godzin miesiecznie

* zaznaczyé wiasciwe

w 5P Z0Z w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pigczed

ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA OCZEKUJE ZAPLATY WG NASTEPUJACYCH STAWEK:

1.
DYZURY LEKARSKIE W ZESPOLACH WYJAZDOWYCH RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

1, za godzing dyzuru lekarskiego pelnionege w dni powszednie od poniedzialku do pigtku {oprécz
wymignionych w pki. 4). w gedzinach od 7.00. do 15.00 wzt/h.:

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ... zt/h

(SHOWIHE ZE .o oeeeoeoee ettt b ey E e L LS s )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ... zih

(SHOWITE ZE - ev vttt oot end)
c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ... zih .

{SEOWIIE ZE oottt e e e )

2. zagodzing dyzuru lekarskiego petnionege w dni powszednie od poniedziatku do piatku (oprocz
wymienionych w punkcie 5) w godzinach od 15.00. do 7.00 wzt/ h.:

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ... ztih

(SIOWIIE Zh 1. oottt e e oottt eb bR }

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U, NR 219 poz 1443 stawka ... zl’h

(slownie ! ... e SOOI PP PO RP PP )
c. w przypadku pozostatych lekarzy stawka ... I zih .

(SIOWRIE ZE L e e e R, )
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

3. za godzing dyzuru lekarskiego petnionego w sobote, niedziele gwieta (oprocz wymienionych w punkcie
6) w godzinach od 7.00. do 7.00 wzt/h.:

a.  w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjatizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ... zt/h
(SEOWIIIE Z} Loer ettt et R )

h. w przypadku lekarza systemu {zgodnie z art, 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ... zih

(SEOWIIIE ZE - o1ttt et e )
c. w przypadku pozostalych lekarzy stawka ... Lz

(SHOWNIE Z) .o e )

4 za godzine dyzuru lekarskiego pelnionego w dniach 24 i 31 grudnia godzinach od 7.00. do 15.00 w zt/
h.:

a. w przypadku lekarza z |l stopniem specjalizacji lub tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowe]j stawka ... ztih
(stownig zb ... e e s )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ... zith
(SHOWIIE ZE 1o ooe sttt ey SR AL )

c. w przypadku pozostalych lekarzy stawka ... ztih .

ESIOWIHE Z1 et e L }
5. za godzing dyzuru lekarskisgo pelnionege w dniach 24 i 31 grudnia w godzinach od 15.00 — 7.00:

a. w przypadku lekarza z Il stopniem specjalizacji lub tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej stawka ... zt/h
(SHOWIIE ZE Lottt £ e eb bbb s )

b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art, 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ... zih
(SHOMIIIE 21 1ot o )

c. w przypadku pozostalych lekarzy stawka ... zih .
USIOWIIE ZE et et s )
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

6. za godzing dyzuru lekarskiego petnioneg w dniach 1 stycznia, | i Il dzien Swiat Wielkanccnych, | i I
dzien Swiat Bozego Narodzenia od 7,00. do 7.00 wzi/h.

a. w przypadku lekarza z |l stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny

ratunkowej lub w przypadku lekarza pod drugim roku specjalizacji w dziedzinie medycyny

ratunkowej stawka ... zt/h

(SHOWIIE ZE -1t e )
b. w przypadku lekarza systemu (zgodnie z art. 57 ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym z dnia 22.10.2010 r. Dz. U. NR 219 poz 1443 stawka ..., zb/h

ESTOWINIE ZE oot iees e TP PR )
c. w przypadku pozostalych lekarzy stawka ... TR, zth .

(SEOWIIE Z1 1ot cs ettt et e )

It

DYZURY PIELEGNIARKIE

za wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zt / h
a. wcharakterze pielegniarki/rza ... zt/h

e 1Y O ST P P T PO SO SSRUROIPPTTPA TIPSR T S S }
. w charakterze pielegniarki/rza — kierowcy
{(stownie zt
c. w charakterze pielegniarkifrza - kierownka zespolu............ ..zt/h

(stownie zi

i,
DYZURY RATOWNIKA MEDYCZNEGO/KIEROWCY

za wykonywanie swiadczen zdrowotnych wzt/ h .

a. w charakterze ratownika medycznego ... zi/h

(slownie 2

b. w charakterze ratownika medycznego — Kierowey ... zt/h

{stownie zl ... e e )

¢. w charakterze ratownika medycznego —~ kierownika zespolu
(stownig zt
d. w charakterze kigrowecy .........ccccoooen. zi/h

(stownie zt
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

pieczed

UWAGI :

Oswiadeczam, ze :

1) $wiadczenia wykonywane bedg w SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt Marly
Wieckisf przy wykorzystaniu aparatury  sprzetu medycznego znajdujgcego sie w dyspozycji
udzielajgcego zamowienia,

2) w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sig¢ do zawarcia umowy oraz przystapienia do
realizacji zamowienia,

3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych

dotyczgcych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonamego i komoérkowego oraz adres e-

mail wylgcznie dla celow realizacji umowy.

" pata " Podpis | pieczatka Oferenta

oraz, ze zapoznalem sie z trescia:

1) cgloszenia,

2) przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialaino$ci lecznicze),

3} szozegotowymi warunkami konkursu ofert (SWKO),
}

4) projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

UWAGA : W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy na oferencie ciazy cbowigzek zawarcia

umowy ubezpieczenia na warunkach okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia 2017 r. 0 dziatainosci

leczniczej.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg ¢

Data : Podpis i piaczed oferenta :
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