Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        ..................................................................................................................................................................................................................................................................
….............................................................................................................................
NIP......................................................................
REGON..............................................................  
TEL......................................................... …...... 
ADRES EMAIL...............................................................................................................
II. ZAKRES  ŚWIADCZEŃ ORAZ OFERTA CENOWA
    (wypełnić właściwe)
1. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziałach:

    Chorób Wewnętrznych, Pododdziale Geriatrycznym, Kardiologicznym,

    Neurologicznym z  Pododdziałem Udarowym, Urologicznym oraz na  Bloku

    Operacyjnym, Chirurgii Ogólnej oraz na Bloku Operacyjnym, Pediatrycznym,

    Neurochirurgicznym oraz na Bloku Operacyjnym  (właściwe podkreślić):
    -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 i/lub

    -............................../1h w godzinach 15.35-8.00 w dni powszednie,  w godzinach 
     8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty,
2. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziale Ortopedii

    i Traumatologii oraz na Bloku Operacyjnym:
  -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 i/lub

  -............................../1h w godzinach 15.35-8.00 w dni powszednie,  w godzinach 

   8.00-8.00 w dni świąteczne,ustawowo wolne od pracy i soboty i/lub

 -............................../1h wykonywania zabiegów ortopedycznych, w tym konsultacje

  przedoperacyjne w dni powszednie od godziny 15.35 oraz w soboty , niedziele 

  i święta w  godz.  8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów w przypadku zespołu

  dwuosobowego i/lub

 -............................../1h wykonywania zabiegów ortopedycznych, w tym konsultacji

  przedoperacyjne w dni powszednie od godziny 15.35 oraz w soboty , niedziele 

  i święta w  godz.  8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów w przypadku zespołu

  trzyosobowego i/lub

 -............................../1h asystowania przy  zabiegach ortopedycznych, w tym

   konsultacje przedoperacyjne w dni powszednie od godziny 15.35 oraz w soboty,

   niedziele i święta w  godz.  8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów w przypadku zespołu

   dwuosobowego i/lub

 -za asystowanie przy  zabiegach ortopedycznych, w tym konsultacje

   przedoperacyjne w dni powszednie od godziny 15.35 oraz w soboty,

   niedziele i święta w  godz.  8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów w przypadku zespołu

   trzyosobowego:

   I asysta-............................../1h;
   II asysta-............................/1h.
3. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w Stacji Dializ:

   -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 i/lub

    -............................../1h w godzinach 15.35-23.00, 7.00-8,00 lub 14.35-15.35.00  
     w dni powszednie oraz w godzinach 7.00-23.00 w soboty oraz w przypadku    

     wezwania.
    -............................../1h pozostawania w gotowości do pracy (pod telefonem) 
      w godzinach 23.00-7.00 od  poniedziałku do soboty oraz w godzinach 7.00-7.00 w 

      niedziele i święta.
4. Świadczenia  zdrowotne w zakresie kierowania Oddziałem Ortopedii

    i Traumatologii:
      -............................../1h  w dni powszednie.
5. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziale Anestezjologii 
     i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym:

     -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 w dni powszednie i/lub
     -............................../1h w godzinach 15.35-8.00 w dni powszednie,  w godzinach 
     8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty i/lub
      -   …................../1h znieczulenia pacjenta do zabiegu neurochirurgicznego, w tym    
                  konsultacje przedoperacyjne   w   dni powszednie od godz. 15.35 oraz w soboty   

                  i  niedziele w godz. 8.00-8.00 z  wyłączeniem dyżurów; 
             -    …................../1h znieczulenia pacjenta do zabiegu związanego z 

                  wytworzeniem dostępu naczyniowego   do  hemodializy u chorych ze 

                  schyłkową niewydolnością nerek, w tym konsultacje przedoperacyjne  w 

                  niedziele w godz. 8.00-8.00 z  wyłączeniem dyżurów i lub

            -   …................../1h znieczulenia pacjenta do zabiegu ortopedycznego,

                 w  tym konsultacje  przedoperacyjne   w  dni powszednie od godz. 15.35 oraz

                 w soboty i  niedziele w godz. 8.00-8.00 z  wyłączeniem dyżurów.

       6.  Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Szpitalnym Oddziale 
      Ratunkowym:  

       -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 w dni powszednie i/lub

      -............................../1h  w przypadku pełnienia  minimum 4 dyżurów i mniej 
      w  miesiącu,
       -............................/1h  w przypadku pełnienia  minimum 5 dyżurów i więcej
      w  miesiącu i/lub
     - …........................za przeprowadzenie jednego internistycznego badania  
      lekarskiego    osoby  zatrzymanej przez Policję   i przewidzianej  do umieszczenia      
      w  policyjnym pomieszczeniu  dla osób zatrzymanych oraz wyłącznie  na  żądanie    

      policjanta doprowadzającego  osobę  zatrzymaną.

7. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie udzielania konsultacji

     neurologicznych w Szpitalnym Oddziale  Ratunkowym: 

    -............................../1h  w przypadku pełnienia  minimum 4 dyżurów i mniej 
      w  miesiącu,
       -............................/1h  w przypadku pełnienia  minimum 5 dyżurów i więcej
      w  miesiącu,
8. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie udzielania konsultacji

     pediatrycznych w Szpitalnym Oddziale  Ratunkowym: 

    -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 w dni powszednie i/lub
     -............................../1h w godzinach 15.35-8.00 w dni powszednie,  w godzinach 
     8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty.
9. Świadczenia  zdrowotne w zakresie kierowania  Oddziałem Neurochirurgucznym:

      -............................../1h  w dni powszednie.
10.  Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziale Kardiologii

     Inwazyjnej:
      -............................../1h w godzinach 8.00-15.35 w dni powszednie i/lub
      - …......................../1h w godzinach 15.35-8.00 w dni powszednie, w godzinach
      8.00- 8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty,
    - .............................. - za przygotowanie 1 pacjenta do zabiegu w ostrym zespole 

     wieńcowym.
11.  Świadczenia  zdrowotne w zakresie kierowania Oddziałem Kardiologii 

       Inwazyjnej:
      -............................../1h  w dni powszednie.
12. Świadczenia  zdrowotne w zakresie zastępcy Kierownika Oddziału Kardiologii

      Inwazyjnej:
      -............................../1h  w dni powszednie.

13. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w Poradni Pulmonologicznej,

      Poradni Neurochirurgicznej (właściwe podkreślić):
      - ….....................zł za 1 wizytę pacjenta 
14. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarza w Nocnej i   świątecznej opiece

       zdrowotnej ambulatoryjnej i/ lub wyjazdowej (właściwe podkreslić):  

 -.............................zł/1h w godzinach 18.00-8.00 w dni powszednie; 
   - ….........................zł/1h w godzinach  8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne 
    od pracy i soboty;
   - ….........................zł za 1 km  - zwrot za dojazd do pacjenta.

15. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie wykonywania i

      opisywania badań USG, Tomografii Komputerowej i RTG w Zakładzie 

      Diagnostyki Obrazowej i SOR:
  -.............................zł/1h w godzinach 8.00-13.00 lub13.00-18.00 w dni powszednie,  

   -.............................zł/1h w godzinach 18.00-8.00 w dni powszednie,  
   - ….........................zł/1h w godzinach  8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne 
    od pracy i soboty.

16. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie wykonywania 

      i opisywania badań rezonansu magnetycznego w Pracowni Rezonansu 

      Magnetycznego:
     -............................../ za 1 badanie.
17. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez techników elektroradiologii w Zakładzie  

      Diagnostyki Obrazowej i SOR:

   -.............................zł/1h w godzinach 8.00-13.00 lub 13.00-18.00 w dni powszednie,  
   -.............................zł/1h w godzinach 18.00-8.00 w dni powszednie,  
   - ….........................zł/1h w godzinach  8.00-8.00 w dni świąteczne, ustawowo wolne 
    od pracy i soboty.

18. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez  techników elektroradiologii w Pracowni

     Rezonansu Magnetycznego:

      -..............................zł/1h w dni powszednie (przy limicie 2 badań/1h)
     -..............................zł/1h w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy  i soboty
     (przy limicie 2 badań/1h)
     -............................zł za każde kolejne badanie wykonane w ciągu 1 godziny.    
III. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH 
    STRONACH. 

……………………..                                                  ...........................................
  miejscowość, data                                                                       pieczęć i podpis Oferenta 


