                                                                          Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        
NAZWA:.........................................................................................................................................
ADRES:.... .....................................................................................................................................
NIP:           ..................................................................
REGON:   ..................................................................
TEL.  ...................................................................

ADRES EMAIL. .........................................................................
        
II. ZAKRES  ŚWIADCZEŃ ORAZ OFERTA CENOWA (wypełnić właściwe)
1.  Świadczenia zdrowotne udzielane  przez   lekarzy  w  Oddziale Chorób Wewnętrznych   oraz 
      w Pododdziale Geriatrycznym:
         - …........................zł/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
         -............................zł/1h  w przypadku pojedynczej obsady dyżurowej 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 Chirurgii Ogólnej:


         - ...........................zł/1h w godzinach 8.00-15.35 w dni powszednie i/lub  
         - …........................zł/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
         -............................zł/1h  w przypadku pojedynczej obsady dyżurowej w  godzinach  15.35-8.00 
          w dni powszednie,  w  godzinach  8.00-8.00  w  dni  świąteczne,  ustawowo   wolne  od   pracy 
          i soboty.

3.  Świadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalnym Oddziale  Ratunkowym (wypełnić właściwe): 
     ●  przez   lekarzy   systemu:
     - ............................../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

     -........................%  stawki/1h w przypadku braku obsady dyżurowej lekarza pionu chirurgicznego
     lub ortopedycznego 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  przeprowadzenie   jednego  internistycznego  badania  lekarskiego  osoby
     zatrzymanej     przez  Policję   i  przewidzianej    do   umieszczenia  w  policyjnym   pomieszczeniu
     dla   osób  zatrzymanych   oraz   wyłącznie     na     żądanie   policjant  doprowadzającego   osobę  
     zatrzymaną lub
     ●  przez lekarzy bez specjalizacji lub lekarzy  będących   w   trakcie  specjalizacji   na    pierwszym
        lub drugim roku specjalizacji w dziedzinach: medycyny ratunkowej, ortopedii  i   traumatologii, 
        chirurgii ogólnej, chorób wewnętrznych: 

     - ............................../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  
      -…........................zł 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.


4. 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 8.00-15.35  w dni powszednie i/lub  

      -.............................zł/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 lub 
5.  Świadczenia    zdrowotne  udzielane przez lekarzy  w  Oddziale Anestezjologii  i  Intensywnej 
        Terapii oraz miejscach  wskazanych  przez Udzielającego zamówienia:
          -............................zł/1h w  dni  powszednie w godzinach  8.00-15.35   w  wymiarze  minimum 
          10 razy w miesiącu i/lub
          -............................zł/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  w   wymiarze minimum 5 dyżurów w 
           miesiącu i/lub

         - ..…...................zł/1h    znieczulania   pacjentów  do   zabiegu   neurochirurgicznego     w   tym
           konsultacji    przedoperacyjnych    w    dni   powszednie  od   godzinach  15.35   oraz   w    dni

           świąteczne,   ustawowo   wolne  od   pracy  i  soboty   w  godzinach 8.00-8.00  z wyłączeniem 
           dyżurów  i/lub
         - ..…...................zł/1h znieczulania  pacjentów  do  zabiegu chirurgicznego   w  tym konsultacji 
           przedoperacyjnych  w  dni  powszednie od godziny 15.35 oraz  w dni świąteczne,  ustawowo   
           wolne  od   pracy  i  soboty   w  godzinach 8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów  i/lub

        -  ..…...................zł/1h   znieczulania   pacjentów   do   zabiegu  chirurgii  naczyniowej  w    tym 
           konsultacji przedoperacyjnych w dni powszednie od godzinach 15.35 oraz w dni świąteczne,  
           ustawowo wolne  od   pracy  i  soboty  w  godzinach 8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów i/lub

        - …...................zł/1h znieczulania pacjentów do zabiegów ortopedycznych  w   tym konsultacji 
          przedoperacyjnych w dni powszednie od  godziny 15.35  oraz  w  dni świąteczne,  ustawowo   

          wolne  od pracy i soboty w  godzinach 8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów  i/lub

        -   …...................zł/1h   znieczulania   pacjentów   do zabiegu   urologicznego  w tym konsultacji 
           przedoperacyjnych w dni powszednie  od  godzinach 15.35 oraz w dni świąteczne, ustawowo

           wolne od pracy  i  soboty w  godzinach 8.00-8.00  z wyłączeniem dyżurów  i/lub

        -   …...................zł/1h znieczulania    pacjentów    do  zabiegu  związanego   z     wytworzeniem 
            dostępu  naczyniowego  do  hemodializy  u chorych ze schyłkową niewydolnością nerek,  w 
            tym konsultacji przedoperacyjnych w  niedziele  z wyłączeniem dyżurów.

III. CZAS TRWANIA UMOWY
     od dnia  11.04.2024 r. do dnia 31.12.2026 r.
IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH 
    STRONACH. 
……………………..                                               …………………………..

   miejscowość i data                                                                pieczęć i podpis Oferenta                                                                                                                   
Zatwierdził: 
          Dyrektor mgr Krystyna Płukis               
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