                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY
I.  NAZWA I DOKŁADNY ADRES OFERENTA        
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
NIP:         ……………………….
REGON: ……………………….   
TEL.        ………………………
NR RACHUNKU BANKOWEGO:
……………………………………………………………………………………
ADRES EMAIL:  ……………………………………………………………… 
NR WPISU DO WŁAŚCIWEGO REJESTRU I OZNACZENIE  ORGANU DOKONUJĄCEGO WPISU 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
II. ZAKRES ŚWIADCZEŃ  ORAZ  OFERTA CENOWA
Kompleksowe zapewnienie wykonywania świadczeń zdrowotnych:
1.1 przez lekarzy:
a) w Oddziałach Szpitala:
Czas wykonywania świadczeń: zgodnie z SWKO

· Oddziale Ortopedii i Traumatologii w zakresie:
- wykonywania    zabiegów    ortopedycznych   w    godz.  08.00-08.00     w   dni   powszednie,
  świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty: ……………. zł/1 zabieg, 
- asystowania   do   zabiegów    ortopedycznych  w godz.   08.00-08.00    w   dni   powszednie, 
  świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty: …………… zł/1 zabieg.
· Oddziale Chirurgii Naczyniowej w zakresie:
· wykonywania zabiegów związanych z wytworzeniem dostępu  naczyniowego  do hemodializy  w niedziele w godzinach  8.00-20.00:

- procedura Q51- proteza: ……… zł/1 zabieg
- procedura Q52 bez przemieszczenia żyły: ……… zł/1 zabieg 
- procedura Q52 z przemieszczeniem żyły: ……… zł/1 zabieg
- procedura Q15: ………. zł/1 zabieg
·  asystowania przy wykonywaniu zabiegów związanych z wytworzeniem dostępu naczyniowego do hemodializy  w niedziele w godzinach 8.00-20.00:
- procedura Q51- proteza: ……… zł/1 zabieg
- procedura Q52 bez przemieszczenia żyły: ……… zł/1 zabieg 

- procedura Q52 z przemieszczeniem żyły: ……… zł/1 zabieg

- procedura Q15: ………. zł/1 zabieg.
· Oddziale Neurochirurgicznym w zakresie dyżuru pod telefonem:
-  lekarz bez i Iº specjalizacji - w dni  powszednie  w  godz. 15:35- 8:00 oraz w dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i  soboty w godz. 8:00- 8:00: ………..zł/1h 
- lekarz IIº specjalizacji i na 5 roku specjalizacji - w dni  powszednie  w  godz. 15:35- 8.00, w  dni  świąteczne, ustawowo  wolne  od  pracy  i  soboty w   godz. 8:00- 8:00: ………… zł/1h.
· Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w zakresie:
- znieczulania pacjentów do badań endoskopowych: kolonoskopii i/lub gastroskopii w soboty 
  w godzinach 8.00- 20.00-………….. zł/1 pacjenta
-  konsultacji   anestezjologicznych     w    zakresie   kwalifikacji   do    wykonania   znieczulania
   do  zabiegu  diagnostycznego, która  odbyła  się  co  najmniej  2  dni przed  datą  wykonania 
   badania-………….. zł/konsultacje 1 pacjenta
- konsultacji   anestezjologicznej   w   zakresie   kwalifikacji   do  wykonania   znieczulania    do  
  zabiegu operacyjnego,  diagnostycznego  lub  leczniczego   nie  później niż 7   dni przed datą 
  hospitalizacji- ………….. zł/konsultacje 1 pacjenta
- konsultacji   anestezjologicznej   w    zakresie   kwalifikacji  do  wykonania  znieczulania   do
  zabiegu  operacyjnego ortopedycznego bezpośrednio   przed  zabiegiem  w  dni powszednie
 od godziny 15.35 oraz w  godzinach 8.00-8.00 w  dni świąteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty- ………….. zł/konsultacje 1 pacjenta.
•
w zakresie przeprowadzania konsultacji internistycznych w Oddziałach Szpitala:

…………………….zł/ konsultacje 1 pacjenta.
b) w Poradniach Specjalistycznych:
Czas wykonywania świadczeń: zgodnie z SWKO
· Poradni Kardiologicznej- lekarz w zakresie: 

- prowadzenia wizyty podczas wydania urządzenia medycznego do telemetrycznego nadzoru-……………. zł za 1 wizytę
    - prowadzenia wizyty edukacyjnej (instruktażowej)- ……………. zł za 1 wizytę
    - prowadzenia nadzoru telemetrycznego–  ………….. zł/1 wizytę. 
· Poradni Chirurgii Naczyniowej -lekarz: ……… zł/1 wizytę.              
1.2 przez pielęgniarki:
Czas wykonywania świadczeń: zgodnie z SWKO 

a) w Oddziale Anestezjologii I Intensywnej Terapii w zakresie:
      - asystowania  do  badań  endoskopowych: kolonoskopii  i/lub  gastroskopii  w  soboty   w 
   godzinach 8.00- 20.00- pielęgniarka anestezjologiczna: ………….. zł/1 badanie 
b) w Poradni Kardiologicznej w zakresie:         

      - asystowania   lekarzowi   w   czasie    prowadzenia   wizyty  podczas wydania  urządzenia medycznego do telemetrycznego nadzoru- ……………. zł za 1 wizytę
     - asystowania lekarzowi przy prowadzeniu wizyty edukacyjnej (instruktażowej)-  

        ……………. zł za 1 wizytę
     - asystowania lekarzowi podczas prowadzenia nadzoru telemetrycznego-……………. zł za 1 
        wizytę.
III. CZAS TRWANIA UMOWY
     Od dnia 27.09.2024 r. do dnia 31.12.2025 r.

IV. TERMIN PŁATNOŚCI 30 dni od daty wystawienia faktury.
V. OFERTA ZOSTAŁA ZŁOŻONA NA…………..... PONUMEROWANYCH 
    STRONACH. 

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


