Zatacznik Nr |
do Szczegoétowych Warunkéw Konkursu

Oferta
Dane oferenta
Nazwa i siedziba zaktadu lub imie i nazwisko

Niniejszym skladam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalach
Tczewskich Spoétce Akcyjnej w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58 w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkéw tgcznosci Udzielajgcego Zamowienie
lub aparatury i sprzetu medycznego oraz warunkéw lokalowych posiadanych przeze
mnie nizej wymienionych (zaleznie od rodzaju udzielanego s$wiadczenia
medycznego).

Przedstawiam imienny wykaz i kwalifikacje zawodowe os6b zatrudnionych przeze
mnie, ktére beda udzielaty okreslonych swiadczen zdrowotnych:

Za realizacje zamowienia oczekuje naleznos$ci wedftug ponizszej kalkulacji:

ordynator w oddziale choréb wewnetrznych - Swiadczenie ustug od poniedziatku
do piatku 8.00 -15.00 oraz petnienie czterech dyzuréw zwyktych 17 godzinnych
i dwoch dyzurdw Swigtecznych 24 godzinnych ( w wolne dni od pracy)

- wynagrodzenie ryczattowe za jeden miesigc Swiadczenia ustug ............... zt

oraz w sytuacji, gdy nie bedzie mozliwe wykonanie ilosci dyzurobw wynagrodzenie
bedzie pomniejszone o nastepujace kwoty:

- za dyzur lekarski zwykty ... zt

- za dyzur lekarski $wiagteczny ................. zt



oraz w sytuacji, gdy niezbedne bedzie petnienie dyzuréw w wiekszej liczbie niz wyzej
- za dyzur lekarski zwykty ... zt
- za dyzur lekarski swigteczny ................. zt

lekarz w_oddziale choréb wewnetrznych — Swiadczenie ustug od poniedziatku
do pigtku 8.00-15.00 oraz petnienie czterech dyzuréw zwyktych 17 godzinnych
i dwoéch dyzurow $Swigtecznych 24 godzinnych ( w wolne dni od pracy)
, Wykonanie 85 badan echa serca oraz zastepowanie ordynatora w_czasie jego
hieobecnosci

- wynagrodzenie ryczattowe za jeden miesigc $wiadczenia ustug .............. zt

oraz w sytuacji, gdy nie bedzie mozliwe wykonanie ilosci dyzuréw i badan echa
serca wynagrodzenie bedzie pomniejszone o nastepujace kwoty:

- zadyzur lekarski zwyklty ... zt
- za dyzur lekarski $wigteczny  ............... zt
- za badanie - echoserca  ................ zt

oraz w sytuacji, gdy niezbedne bedzie petnienie dyzuréw i wykonanie badan echa
serca w wiekszej liczbie niz wyzej wykazano:

- zadyzur lekarski zwykty ... zt
- za dyzur lekarski $wigteczny  ............... zt
- za badanie - echo serca  ................ zt

lekarz_w_oddziale choréb wewnetrznych, wykonywanie zadan zastepcy
ordynatora oddzialu w  sali intensywneqgo nadzoru kardiologicznego
od poniedziatku do pigtku 8.00 -15.00 oraz petnienie dyzurow lekarskich - dyzury
w soboty, niedziele, swieta od godz. 8.00 do godz. 8.00 oraz dyzuréw w dni robocze
od godz.15.00 do godz.8.00

- wynagrodzenie ryczattowe za jeden miesigc swiadczenia ustug ................ zt
oraz stawka za 1 godzine dyzuru lekarskiego .............. zt

lekarz specjalista w zakresie choréb wewnetrznych w oddziale choréb
wewhnetrznych - sSwiadczenie ustug od poniedziatku do pigtku 8.00-15.00
oraz petnienie dyzuréw lekarskich - dyzury w soboty, niedziele, Swieta od godz.
8.00 do godz. 8.00 oraz dyzuréw w dni robocze od godz.15.00 do godz.8.00

- wynagrodzenie ryczattowe za jeden miesigc $wiadczenia ustug .............. -zt
oraz za 1 godzine dyzuru lekarskiego ................ zt



lub

- wynagrodzenie za 1godzine $wiadczenia ustug od poniedziatku do piagtku
8.00-15.00 ....cooiiiiiiiiiiin, zt
oraz za 1 godzine dyzuru lekarskiego .............. zt

lekarz w trakcie specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych w oddziale
choréb wewnetrznych - swiadczenie ustug od poniedziatku do piatku 8.00-15.00

- stawka za 1 godzine swiadczenia ustug .............. zt

lekarza specjalista _w_zakresie choréb wewnetrznych w_oddziale choréb
wewnetrznych - petnienie dyzuréw lekarskich - dyzury w soboty, niedziele, swieta
od godz. 8.00 do godz. 8.00 oraz dyzurobw w dni robocze od godz.15.00
do godz.8.00

- stawka za 1 godzine Swiadczenia ustug .................... zt

lekarz w nocnej i Swigtecznej opiece chorych

lekarz specjalista lub lekarz posiadajacy | stopieh specjalizacji
- stawka za 1 godzine swiadczenia ustug ............... zt

lekarz w tracie specjalizacji lub nie posiadajacy specjalizaciji
- stawka za 1 godzine swiadczenia ustug ................ zt

lekarz w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
stawka za 1 godzine $wiadczenia ustug ................. -zt

lekarz w Zespotach Ratownictwa Medyczneqo

stawka za 1 godzine $wiadczeniaustug .................. zt
wynagrodzenie ryczattowe miesieczne za petnienie funkcji koordynatora ......... zt

lekarz w poradni endokrynologicznej

- stawka za 1 punkt rozliczeniowy.................. zt

lekarz udzielajacy w trybie pilnym konsultacji psychiatrycznych
- stawka za 1 konsultacje psychiatryczng udzielona w trybie pilnym ............... zt

lekarz w Domowej Opiece Diugoterminowej

stawka za osobodzieh na 1 pacjenta ......... zt

pielegniarka w nhocnej i Swigtecznej opiece chorych —

stawka za prace w dniach od poniedziatku do piatku ................ zt
stawka za prace w soboty, niedziele i swieta  .................. zt



pielegniarka w Poradni Medycyny Pracy

stawka za jedng godzine swiadczenia ustug ................. zt

fizjoterapeuta w_Domowej Opiece Diugoterminowej

stawka za jednego pacjenta leczonego miesiecznie........ zt

fizjoterapeuta w zakresie rehabilitacji stacjonarnej, ambulatoryjnej
i dziennej oraz w Domowej Opiece Diugoterminowej

stawka za jedng godzine $wiadczenia ustug .......... zt
stawka za jednego pacjenta leczonego miesiecznie........ zt

pielegniarka w_oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

- stawka za jedng godzine $wiadczenia ustug - ......... zt
Oferent oswiadcza, ze:

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

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

Data i podpis oferenta

Zataczniki* - kserokopie:

1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/
pielegniarskich
Dyplom ukornczenia uczelni medycznej / sredniej szkoty medycznej

. Prawo wykonywania zawodu oferenta

4. Dokumenty potwierdzajace uzyskane specjalizacje w zakresie swiadczen
zdrowotnych objetych ofertg

5. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej

6. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

7. Decyzja o sprawie nadania numeru NIP

8. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

9. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania
Swiadczen medycznych w zakresie objetym konkursem

10. Inne dokumenty — wymagane w warunkach konkursu ofert

e niepotrzebne skresli¢



