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 Stacji Dializ:
    -............................../1h w godzinach 15.35-23.00, 7.00-8.00 lub 14.35-15.35 
     w dni powszednie oraz w godzinach 7.00-23.00 w soboty, 
    -............................../1h pozostawania w gotowości do pracy (pod telefonem) 
      w godzinach 7.00-23.00 w niedziele i święta.
       2. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziale Ortopedii 

           i Traumatologii oraz na Bloku Operacyjnym:
           -............................../1h w dni powszednie 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
    - ............................zł za wykonanie jednego zabiegu ortopedycznego, 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
     -...........................zł za wykonanie jednego zabiegu ortopedycznego, 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/lub

    -............................zł za asystowanie przy  jednym zabiegu 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-...........................zł/ 
     II asysta-.........................zł/ i/lub

            - za zabiegi ortopedyczne bez udziału lekarza anestezjologa i bez użycia implantów

        w przypadku wykonania zabiegu przez jednego lekarza :
               operator (specjalista).................................................................................................
     - za zabiegi ortopedyczne bez udziału lekarza anestezjologa i bez użycia implantów

       w przypadku zespołu dwuosobowego :

       operator (specjalista)..................................................................................................
             -  asysta (rezydent)-.....................................................................................................

     - za zabiegi ortopedyczne bez udziału lekarza anestezjologa i bez użycia implantów

       w przypadku zespołu dwuosobowego :

       operator (specjalista)..................................................................................................
             -  asysta (specjalista)-..................................................................................................
      - za zabiegi ortopedyczne z udziałem  lekarza anestezjologa i z użyciem implantów

         w przypadku zespołu dwuosobowego :
     -   operator (specjalista)................................................................................................
             -  asysta (rezydent)-.....................................................................................................

     -  za zabiegi ortopedyczne z udziałem  lekarza anestezjologa i z użyciem implantów

        w przypadku zespołu dwuosobowego:
        operator (specjalista)................................................................................................
             -  asysta (specjalista)-..........................................................................................
       3. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  Oddziale Chirurgii Ogólnej

           oraz na Bloku Operacyjnym:
            - .........................zł za asystowanie przy wykonywaniu  zabiegów  procedury kod    
              grupy Q51
     - …...................zł za asystowanie przy wykonywaniu  zabiegów  procedury kod    
       kod grupy Q 52 bez przemieszczenia żyły
    - …...................zł za asystowanie przy wykonywaniu  zabiegów  procedury kod 
     grupy Q52 z przemieszczeniem żyły

           - …....................zł za systowanie przy wykonywaniu  zabiegów  procedury - kod 
             grupy Q 16.
4. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy pediatrów w Szpitalnym

    Oddziale  Ratunkowym:

      -............................../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
5.  Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy neurologów  w Szpitalnym

      Oddziale  Ratunkowym:

      -............................../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.
6. Świadczenia zdrowotne udzielane przez ratowników  medycznych  w  Szpitalnym 
    Oddziale Ratunkowym:
    ............................../1h w godzinach 7.00-19.00 i/lub 19.00-7.00 w dni powszednie,     

     świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty.
7. Świadczenia zdrowotne udzielane przez pielęgniarki w Szpitalnym  Oddziale

      Ratunkowym:
............................../1h w godzinach 7.00-19.00 i/lub 19.00-7.00 w dni powszednie,     

      świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty.
8. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w  zakresie wykonywania 
           i  opisywania  badań:
         a) USG,  Tomografii  komputerowej  i   RTG  w  Zakładzie  Diagnostyki  Obrazowej  
       i  SOR: 
  -.............................zł/1h w godzinach 8.00-13.00 i/lub13.00-18.00 w dni powszednie
    i/lub  

   -.............................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
    i/lub
    b) Rezonansu  magnetycznego  w  Pracowni   Rezonansu  Magnetycznego:
      - ….........................zł/ za 1 badanie z opisem.
9. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie opisywania badań EEG

    dla dzieci w Oddziale Pediatrii:

      - ….....................zł za opis 1 badania.
10. Świadczenia  zdrowotne  w zakresie wykonywania sekcji zwłok:
  - …............................zł za wykonanie 1 badania autopsyjnego z podstawowym 

    badaniem histopatologicznym.
11.  Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w Poradni Endokrynologicznej-

       Osteoporozy oraz konsultacje pacjenta hospitalizowanego i/lub opis  badania 

       densytometrycznego: 
       ...........................zł za 1 wizytę  pacjenta i/lub
      …........................zł   za przeprowadzenie 1 konsultacji pacjenta hospitalizowanego

      oraz pacjenta nie posiadającego dowodu ubezpieczenia w ramach kontraktu  

      Szpitala z NFZ
      i/lub 

      ….......................zł za opis 1 badania densytometrycznego. 
12. Świadczenia  zdrowotne udzielane przez lekarzy w Poradni Medycyny Pracy:
    ............................. zł za wystawione zaświadczenie lekarskie, za 1 badanie 
    sanitarne,wstępne,okresowe, kontrolne  oraz badanie do książeczek sanitarnych;    
   …..........................zł  za wystawienie zaświadczenia lekarskiego ogólnego;
    …......................... zł za  każdorazowy udział w Komisji BHP.
III. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od dnia  01.01.2019 r. do dnia 31.12.2021 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH 
    STRONACH. 
……………………..                                                  ...........................................
  miejscowość, data                                                                       pieczęć i podpis Oferenta 


