Znak sprawy: M /15/16 /2021 Zalacznik nr 1 do SWKO

Szczecin, dnia ....... 2021 r.

FORMULARZ OFERTY

Ja NIZEj POAPISANY (8) .. nnetinie it
ZAMIESZKANY (@) W ..ot

W odpowiedzi na ogftoszenie o konkursie ofert skfadam oferte na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w 109 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ
W ponizszym zakresie™:

Zadanie |
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradniach Specjalistycznych oraz
Poradni POZ:

1. Poradnia Otolaryngologiczna

2. Poradnia Okulistyczna

3. Poradnia Psychologiczna

4. Poradnia POZ

1/ udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Otolaryngologicznej

alryczalt: ................... zt brutto za 1 dzien udzielania swiadczen zdrowotnych

Lub

za kazdy punkt wypracowany w Poradni zrealizowany, zweryfikowany i zaptacony przez
Narodowy Fundusz Zdrowia - ............ zt brutto
(SHOWNI . e )

b/ udzielanie konsultacji przez lekarza na rzecz Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej,
Medycyny Pracy i innych podmiotéw wskazanych przez UZ

- za kazda porade/konsultacje/badanie w Poradni na rzecz RWKL
........... zt brutto

- za kazdag porade/konsultacje/badanie w zakresie .................. w Poradni ............. na
rzecz Medycyny Pracy

2/ udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistycznej



a/ za kazdy punkt wypracowany w Poradni zrealizowany, zweryfikowany i zaptacony przez
Narodowy Fundusz Zdrowia - ............ zt brutto
(SHOWNI . . )

b/ udzielanie konsultacji pacjentom Oddziatéw Szpitalnych w godzinach wynikajgcych z
harmonogramu
.................. zt brutto za konsultacje

¢/ udzielanie konsultacji pacjentom Oddziatbw Szpitalnych na wezwanie poza
harmonogramem
.................. zt brutto za konsultacje

d/ udzielanie konsultacji przez lekarza na rzecz Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej,
Medycyny Pracy i innych podmiotéw wskazanych przez UZ

- za kazdag porade/konsultacje/badanie w Poradni na rzecz RWKL
........... zt brutto

3/ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Psychologicznej
oraz udzielanie konsultacji pacjentom Oddziatlow Szpitalnych

al za kazdg konsultacje/badanie w Poradni i oddziatach
........... zt brutto

b/ za Badanie oséb ubiegajgcych sie lub posiadajgcych pozwolenie na broh oraz wydawanie
w tym zakresie stosownych orzeczen lub zaswiadczen

¢/ za Badanie osob ubiegajacych sie o wpis lub posiadajgcych wpis na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony fizycznej/zabezpieczenia techn. oraz wydawanie w tym zakresie
stosownych orzeczen lub zasdwiadczen

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

d/ za diagnostyczne badanie psychologiczne zotnierzy zawodowych
.................... zt brutto

e/ udzielanie konsultacji przez lekarza na rzecz Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej,
Medycyny Pracy i innych podmiotéw wskazanych przez UZ

- za kazda porade/konsultacje/badanie w Poradni na rzecz RWKL



(SHOW NI .. e e e )
- za kazda porade/konsultacje/badanie w Poradni na rzecz Medycyny Pracy
........... zt brutto

(SO L e e )

4/ udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

ryczatt: ..................... zt brutto miesiecznie

(SHOWNI . e e )

Lub

lloczyn stawki kapitacyjnej za 1 osobe znajdujgca sie na liscie aktywnie zadeklarowanych
pacjentow w wysokosci ......... oraz liczby zadeklarowanych pacjentéw

Zadanie Il

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Izbie Przyje¢

al oo, zt brutto za 1 godz. udzielania $wiadczenh zdrowotnych

(SHOWNIE: . .o ——————— )
Lub

ryczatt: ................... zt brutto miesiecznie

(SHOWNI G . e e )

b/ Udzielanie $wiadczen medycznych osobom doprowadzonym przez funkcjonariuszy stuzb
w zakresie wykonywania badania lekarskiego osobie doprowadzonej do Izby Przyjec i
przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb zatrzymanych,
wydania zaswiadczenia o braku lub wystgpieniu przeciwwskazan medycznych oraz
wypisaniu recepty na niezbedne leki

Zadanie Il
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w pracowni Radiologii

1/ wykonywanie badan:

a) USG (poza usg piersi) wraz z opisem....................... zt

b) USG piersi wraz z opisem...........cccooeivt civiiiiieininnn, zt

c) USG Dopplerwraz z opisem.........ccooeieiiiiiiiiiiennne. zt

d) opis badania RTG..........ccceiiiiiii e, zt

e) USG stawu wraz z opisem (na rzecz pacjentow Szpitala)......................... zt

f) USG stawu wraz z opisem (KOmMercyjne) ........ccooooviiiiiiiiiiiiicciceeeeen zt

g) pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen w Pracowni Radiologii, zgodnie z
harmonogramem w tym przyjazd na wezwanie i udzielanie $wiadczen ....... zt

Zadanie IV



Petnienie dyzuréw lekarskich stacjonarnych w Oddziatach Szpitalnych :
1/ Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Endokrynologii dyzur taczony z
Oddziatem Kardiologicznym, Rehabilitacji, Dermatologii

2/ 1zba przyjec
al ool zt brutto za 1 godz. dyzuru

b/ Udzielanie swiadczeh medycznych osobom doprowadzonym przez funkcjonariuszy stuzb
w zakresie wykonywania badania lekarskiego osobie doprowadzonej do Izby Przyjec i
przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla os6b zatrzymanych,
wydania zaswiadczenia o braku lub wystgpieniu przeciwwskazan medycznych oraz
wypisaniu recepty na niezbedne leki

3/ Oddziat Choréb Wewnetrznych dyzur tgczony z Oddziatem Kardiologicznym, Rehabilitacji,
Endokrynologii i Dermatologii taczony z I1zbg Przyje¢

b/ Udzielanie swiadczeh medycznych osobom doprowadzonym przez funkcjonariuszy stuzb
w zakresie wykonywania badania lekarskiego osobie doprowadzonej do Izby Przyjec i
przewidzianej do umieszczenia w pomieszczeniu przeznaczonym dla os6b zatrzymanych,
wydania zaswiadczenia o braku lub wystgpieniu przeciwwskazan medycznych oraz
wypisaniu recepty na niezbedne leki

Zadanie V

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan urodynamicznych
przy uzyciu wilasnego sprzetu na potrzeby pacjentéow Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej i Urologicznej

za kazde badanie ........... zt brutto
(SHOWNIE . . )

Zadanie VI

udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie
stomatologii ogdlnej przez lekarzy w Przychodni Stomatologicznej zgodnie z przyjetym
harmonogramem udzielania swiadczen

wynagrodzenie w wWysoKosCi ........... % wptywow za realizacje ustug petnoptatnych zgodnie z
cennikiem Udzielajgcego Zamowienia ( dostepny na stronie www.109szpital.pl )
Zadanie VII



przygotowywanie i wydawanie zwtok z Pracowni Patomorfologii zgodnie z przyjetymi
standardami i procedurami

ryczatt: ................... zt brutto miesiecznie

Zadanie VIII
wykonywanie badain cytologicznych-cytologii zluszczeniowej w Pracowni
Patomorfologii zgodnie z przyjetym harmonogramem

ryczatt: ................... zt brutto miesiecznie

Zadanie IX
wykonywanie sekcji zwlok w Pracowni Patomorfologii zgodnie z przyjetymi
standardami i procedurami zgodnie z przyjetym harmonogramem

za kazda przeprowadzona sekcje zwtok ........... zt brutto
(SHOWNIE . e )

Zadanie X
udzielanie swiadczen zdrowotnych przez diagnoste laboratoryjnego w Pracowni
Patomorfologii zgodnie z przyjetym harmonogramem udzielania $wiadczen

ryczatt: ................... zt brutto miesiecznie

1. Forma zatrudnienia/rodzaj umowy (podkresli¢ wtasciwe):
- umowa zlecenie
- umowa kontraktowa (wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig ogtoszenia i ze Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobytem(am)
konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Komendanta Szpitala.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do dostarczenia w
dniu zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych, a w uzasadnionych
przypadkach najpdzniej w terminie 30 dni od jej podpisania, kopii polisy
ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw przyjmujgcych zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu tych swiadczen.

5. Oswiadczam, ze nie toczg sie wobec mnie Zzadne postepowania sgdowe ani
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zwigzanej z
wykonywaniem zawodu.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg nastepujgce dokumenty (kopie):
1.
2.



3.

* wlasciwe podkresli¢

/data sporzadzenia oferty/ /PIECZEC | PODPIS OFERENTA/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ przy ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965
Szczecin. Dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. ¢ RODO w zwiazku z wilasciwymi przepisami Ustawy o dziatalno$ci
leczniczej oraz Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w celu przeprowadzenia postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez zawarcia umowy na udzielanie w okreslonym zakresie
$wiadczen zdrowotnych oraz jej realizacji, atakze udokumentowania postgpowania ijego archiwizacji. Uwzgledniajac ograniczenia
wynikajace z przepiséw prawa, przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych, w tym otrzymania kopii, ich sprostowania lub
uzupelnienia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Dalsze informacje dot.
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych podane sa na stronie internetowej www.109szpital.pl w zaktadce RODO.


http://www.109szpital.pl

