Zatacznik Nr |
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu

Oferta

Dane oferenta

Nazwa i siedziba zaktadu lub imie i nazwisko

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalach
Tczewskich Spotce Akcyjnej w Tczewie przy ul. 30-go Stycznia 57/58 w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowe;j,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow fgcznosci Udzielajgcego Zamowienie
lub aparatury i sprzetu medycznego oraz warunkow lokalowych posiadanych przeze
mnie nizej wymienionych (zaleznie od rodzaju udzielanego Swiadczenia
medycznego).

Przedstawiam imienny wykaz i kwalifikacje zawodowe oséb zatrudnionych przeze
mnie, ktore bedg udzielaty okreslonych swiadczen zdrowotnych:

Za realizacje zamowienia oczekuje naleznosSci wedtuq ponizszej kalkulacji:

1) ordynator oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

- wynagrodzenie miesieczne ryczattowe za wykonywanie czynnosci ordynatora
................... zt brutto

- stawka za 1 godzine swiadczenia ustug od poniedziatku pigtku od 8.00 do 14.00
.................. zt brutto

- stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiegp Ll zt brutto

- stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiego w obsadzie jednoosobowe.......... zt brutto



- wynagrodzenie za badanie 1 pacjenta w poradni anestezjologicznei........... zt brutto

- wynagrodzenie ryczattowe za przewdz pacjenta oddziatlu anestezjologii i
intensywnej terapii karetkg asekuracyjng do innego podmiotu............ zt brutto

- wynagrodzenie ryczattowe za przewdz pacjenta oddziatu pediatrycznego karetkg
asekuracyjng do innego podmiotu......... zt brutto

2) lekarz w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

- stawka za 1 godzine $wiadczenia ustug od poniedziatku pigtku od 8.00 do 14.00

.............. zt brutto
- stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiego od poniedziatku do czwartku
.............. zt brutto
- stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiego od pigtku do niedzieli i w Swieta
............... zt brutto
- stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiego w obsadzie jednoosobowei......... zt brutto
- wynagrodzenie za badanie 1 pacjenta w poradni anestezjologicznei........... zt brutto

- wynagrodzenie ryczattowe za przewdz pacjenta oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii karetkg asekuracyjng do innego podmiotu............ zt brutto

- wynagrodzenie ryczattowe za przew6z pacjenta oddziatu pediatrycznego karetkg
asekuracyjng do innego podmiotu......... zt brutto

3) lekarz w poradni endokrynologicznej
- stawka za 1 punkt rozliczeniowy ............... zt brutto

4) lekarz w karetce asekuracyjnej (oferta dla 3 lekarzy)

- stawka za 1 godzine wyjazdu karetkg Ll zt brutto

- stawka za 1 godzine pozostawania ,w gotowosci” ... zt brutto
5) lekarz w poradni pediatrycznej (oferta dla 6 lekarzy)

- stawka za 1 godzine $wiadczeniaustug Ll zt brutto
6) lekarz w domowej opiece diugoterminowej

wynagrodzenie za pacjentéw z miejscowos$ci Kepice, Korzybie, Skarszow Gorny,
Wiklino

......... ,- zt brutto za osobodzien dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
metodg inwazyjng na 1 pacjenta

......... ,- Zt brutto za osobodzie dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
metodg nieinwazyjng w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych na 1 pacjenta



........ ,- zt brutto za osobodzien dla pacjentow wentylowanych mechanicznie metodag
nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podtozu chorob nerwowo-miesniowych na 1 pacjenta

........ ,- zt brutto za osobodzien dla pacjentow wentylowanych mechanicznie

od 8 do 16 godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcow
z przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych
na 1 pacjenta

....... ,- Zt brutto za osobodzien dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponizej
8 godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcow

z przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych
na 1 pacjenta

wynagrodzenie za pacjentow pozostatych:

......... ,- zt za osobodzien dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metodg
inwazyjng na 1 pacjenta

......... ,- Zt za osobodzien dla pacjentow wentylowanych mechanicznie metodg
nieinwazyjng w przypadku swiadczeniobiorcéw z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych na 1 pacjenta

.......... ,- Zt za osobodzien dla pacjentow wentylowanych mechanicznie metodg
nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig
oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych na 1 pacjenta

....... ,- zt za osobodzien dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie od 8 do 16
godzin na dobe metoda nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcéw z
przewlekig niewydolnoscig oddechowg na podtozu chorob nerwowo-migsniowych
na 1 pacjenta

........ ,- Zt za osobodzien dla pacjentow wentylowanych mechanicznie ponizej 8
godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcow z
przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych
na 1 pacjenta

7) lekarz w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym w Gniewie
- wynagrodzenie ryczattowe za 1 miesigc swiadczenia ustug (42 godziny tygodniowo)

.................. zt
brutto

Oferent oswiadcza, ze:




1.

Posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen
medycznych w zakresie objetym przedmiotem konkursu, ktére potwierdza
stosownymi dokumentami zatgczonymi do niniejszej oferty.

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen.

Data i podpis oferenta

Zatgczniki* - kserokopie:

1.
2.
3.
4. Dokumenty potwierdzajgce uzyskane specjalizacje w zakresie swiadczen
5.
6. Zaswiadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

7.

8
9

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg

Dyplom ukonczenia uczelni medycznej

Prawo wykonywania zawodu oferenta

zdrowotnych objetych ofertg
Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej

Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
Aktualne  zaswiadczenie lekarskie o  braku  przeciwwskazan
do wykonywania swiadczen medycznych w zakresie objetym konkursem

. Aktualne zaswiadczenie dot. okresowego szkolenia w zakresie BHP
. Oswiadczenie - dotyczy oferenta, ktory w dniu sktadania oferty Swiadczy ustugi

dla Udzielajgcego zamowienie w zakresie objetym konkursem (zatgcznik nr |
do Szczegotowych Warunkow Konkursu)

10.Inne  dokumenty (kserokopie) potwierdzajgce wymagania  wymienione
w punkcie IV szczegotowych warunkow konkursu.

* niepotrzebne skresli¢



