OFERTA

w konkursie na swiadczenie ustug zdrowotnych w latach 2022-2024 w SP ZOZ w Sejnach.

l. Dane oferenta:
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Il. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, 16-500 Sejny, ul. Dr Edwarda Rittlera 2.

Il Zgtaszam chec podjecia wspotpracy w ramach umowy cywilnoprawnej, w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach.

V. W oparciu o ogtoszenie Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach, dot. konkursu na
Swiadczenie ustug zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach oferuje(my) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
okresie od 01 lipca 2022 r. do 30 wrzesnia 2024 r.

V. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu ofert w zakresie:

VI. Posiadam - letni staz w zawodzie.

VII. Deklaruje che¢ petnienia ..........ccccoocveeen. dyzuréw miesigcznie (dotyczy pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych).
VIIl.Warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tgcznosci:

wynajem od SP ZOZ w Sejnach.

IX. Za udzielanie Swiadczeh w SP ZOZ w Sejnach proponuje:

1. Za swiadczenie lekarskich ustug medycznych w Szpitalu SP ZOZ w Sejnach:

Stawka za

Stawka za

Ryczatt za

Ryczatt za

Ryczatt za dyzur

Oddziat kazdg godzine kazdg godzine kazdy dzien kazdy miesigc d 25:?:3 anzn medyczny w dni
$wiadczenia Swiadczenia godzine /zabieg* Wy dni robogze v>\: wolne od pracy w
ustug w godz. ustug w godz. Swiadczenia Swiadczonych odz. 15.35- godz. 08.00-08.00
08.00-15.35 15.35-08.00 ustug w godz. ustug 9 Oé 00‘
08.00-15.35 )
1. Oddziat Chirurgiczny i
Izba przyje¢ a takze
wykonywanie konsultacji
medycznych w innych

komérkach organizacyjnych i
poradniach specjalistycznych
w tym takze:

Swiadczenie ustug
zastepcy Ordynatora
Oddziatu Chirurgicznego

2. Wykonywanie zabiegdw
neurochirurgicznych
oznaczonych kodem 80.513
na Oddziale Chirurgicznym a
takze wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komédrkach organizacyjnych

3. O. Wewnetrzny i Izba
Przyje¢ a takze wykonywanie
konsultacji medycznych w
innych komérkach
organizacyjnych  poradniach
specjalistycznych

4. Oddziat Intensywnej
Terapii i na Blok Operacyjny i
Izba przyje¢ a takze

! Dotyczy zabiegow neurochirurgicznych oznaczonych kodem 80.513




wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komérkach organizacyjnych, w
tym takze:

Swiadczenie ustug
Kierownika Oddziatu
Intensywnej Terapii

5. Pododdziat Potozniczo-
Ginekologiczny, Izba Przyje¢ a
takze wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komorkach organizacyjnych i
poradniach specjalistycznych
w tym takze:

Swiadczenie ustug
Kierownika Pododdziatu
Potozniczo-
Ginekologicznego

6. Zespot Specjalistycznym
Ratownictwa Medycznego
Pogotowia Ratunkowego,
Ambulatorium  oraz  Izbie
Przyje¢ Szpitala, a takze
wykonywanie konsultacji
medycznych w innych

komorkach organizacyjnych, w
tym takze:

Swiadczenie ustug
Kierownika
Pogotowia Ratunkowego

7. Pododdziat Dzieciecy, a
takze wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komorkach organizacyjnych i
poradniach specjalistycznych,
oraz badanie noworodkéw na
Pododdziale Potozniczo-
Ginekologicznym, w  tym
takze:

Swiadczenie ustug
Kierownika
Pododdziatu Dziecigcego

2. Pozostawanie w gotowosci do Swiadczenia ustug lekarskich na Pododdziale Dzieciecym ,dyzur pod
telefonem”, oraz udzielanie Swiadczen lekarskich na podstawie telefonicznego wezwania w dni robocze
tygodnia w godzinach 15.35-08.00 oraz dni wolne od pracy, niedziele i Swieta w godzinach 08.00-08.00:

(ryczatt za kazdy dzien $wiadczenia ustug w dni robocze w godz. 15.35-08.00)
(ryczatt za kazdy dzien $wiadczenia ustug w dni wolne od pracy w godz. 08.00-

3. Udzielanie lekarskich swiadczeniu zdrowotnych w Przychodni Powiatowej w Sejnach z jednostkami

organizacyjnymi:

Komorka organizacyjna

Stawka za
kazda godzine
Swiadczenia
ustug w godz.
08.00-15.35

Stawka za
kazdg godzine
Swiadczenia
ustug w godz.
15.35-08.00

Ryczatt za
kazdy dzieh
godzing
Swiadczenia

ustug w godz.

08.00-15.35

Ryczatt za
kazdy miesiac
/zabieg?
Swiadczonych
ustug

Ryczalt za
dyzur medyczny
w dni robocze w

godz. 15.35-
08.00

Ryczatt za dyzur
medyczny w dni
wolne od pracy w
godz. 08.00-08.00

1. Poradnia lekarzy
podstawowe;j opieki
zdrowotnej (POZ) w Sejnach

a takze wykonywanie
konsultacji medycznych w
innych komérkach
organizacyjnych

2. Poradnia
Laryngologicznej w zakresie
laryngologii a takze
wykonywanie konsultacji

medycznych w innych
komorkach organizacyjnych

2 Dotyczy zabiegdw neurochirurgicznych oznaczonych kodem 80.513




3. Poradnia chirurgii
urazowo — ortopedycznej w
zakresie ortopedii a takze
wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komorkach organizacyjnych

4. Poradnia Kardiologiczna
w zakresie kardiologii a takze
wykonywanie konsultacji
medycznych w innych
komérkach organizacyjnych

5. Poradni Diabetologicznej
w zakresie diabetologii a

takze wykonywanie
konsultacji medycznych w
innych komoérkach

organizacyjnych

4. Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym SP ZOZ w Sejnach
w dni powszednie od poniedziatku do pigtku (minimum 2 godziny dziennie).:

Swiadczenia ustug).

............................................................................................... (ryczatt za

kazdy  miesigc

5. Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej:

Ryczatt za jeden dzieh Swiadczenia ustug
w godz. 18.00 — 08.00 w dni powszednie

Ryczatt za jeden dzien swiadczenia ustug
w dni wolne od pracy w godz. 08.00 — 08.00

6. Udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych:

Stawka za jedng godzine $wiadczenia
ustug bez dodatku ministerialnego

Stawka za jedng godzine $wiadczenia ustug
wraz z dodatkiem ministerialnym

na Oddziatach Szpitala, Izbie Przyje¢,
POZ oraz w ZPO a takze w Poradni
Chirurgicznej (wskaza¢ oddziat
/komorke:

na Bloku Operacyjnym Szpitala

7. Swiadczenie ustug pozostawanie w gotowos$ci do $wiadczenia ustug pielegniarskich na Bloku Operacyjnym
(pielegniarki anestezjologiczne, operacyjne lub chirurgiczne) ,dyzur pod telefonem”, oraz udzielanie
Swiadczen pielegniarskich na podstawie telefonicznego wezwania w dni robocze tygodnia w godzinach 19.00-
08.00 oraz dni wolne od pracy, niedziele i $wieta w godzinach 08.00-08.00:

(zt/godzine)

8. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez potozne na Oddziatach Szpitala oraz w Poradni Ginekologiczno —

Potozniczej:

Stawka za jedng godzine Swiadczenia
ustug bez dodatku ministerialnego

Stawka za jedng godzine swiadczenia ustug
wraz z dodatkiem ministerialnym

na Oddziatach Szpitala oraz w Poradni
Potozniczo-ginekologicznej (wskazaé
oddziat /komérke:




9. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego (ratownik medyczny lub ratownik
medyczny dodatkowo wykonujgcy czynnosci kierowcy karetki pogotowia ratunkowego) w Zespotfach
Wyjazdowym Ratownictwa Medycznego oraz w karetce transportowej lub sanitarnej a takze na Izbie Przyje¢ :

Stawka za jedng Stawka za jedng godzing Ryczatt za jeden
Stawka za jedng godzine swiadczenia | pozostawania w gotowosci miesigc
godzine $wiadczenia ustug wraz z do $wiadczenia ustug ,pod | $wiadczenia ustug
ustug bez dodatku dodatkiem telefonem” w karetce
wyjazdowego wyjazdowym transportowej

ratownik medyczny w Zespotach
Wyjazdowych Ratownictwa
Medycznego (S i P)
ratownik medyczny dodatkowo
wykonujgcy czynnosci kierowcy
karetki pogotowia ratunkowego
w Zespotach Wyjazdowych
Ratownictwa Medycznego (S i
P)
ratownik medyczny w
ambulansie transportowym , T,
ratownik medyczny w
transporcie sanitarnym
ratownik medyczny na Izbie
Przyje¢ Szpitala SP ZOZ w
Sejnach

petnienie funkcji ratownika

koordynujgcego
(podpis osoby uprawnionej, data)
OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam(my), ze zapoznatem (liSmy) sie z tresScig ogtoszenia na wstepie powotanego,

szczegotowymi  warunkami  przeprowadzania  konkursu oraz wzorem umowy obowigzujgcymi
w przedmiotowym postepowaniu i przyjmuje(my) je bez zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy informacje konieczne
do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam(my), ze uwazam(my) sie zwigzany(i) niniejsza ofertg na czas okreslony
w szczegotowych warunkach przeprowadzania konkursu w przedmiocie, ktérego moja (nasza) oferta dotyczy,
tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Zobowigzuje(my) sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy
medycznej.
4. Oswiadczam(y), ze nie toczg sie przeciwko mnie (nam) postepowania dyscyplinarne ani karne z tytutu

nienalezytego wykonywania zawodu technika sterylizacji i nie bytem (nie byliSmy) karany(i) dyscyplinarnie ani
karnie z tego tytutu.

5. Oswiadczam(y), ze pozostaje(emy) w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamowienia.

6. Oswiadczam(y), iz wyrazam(y) zgode na to, aby zaoferowana cena podlegata negocjacjom przed
Zawarciem umowy.

7. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy cywilnoprawnej z Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Sejnach na swiadczenie ustug zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach.

8. Oswiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach zawre umowe ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, zapewnie ciggtos¢ polisy w trakcie obowigzywania umowy oraz zobowigzuje sie
niezwiocznie dostarczac kopie nowej polisy *).

9. Oswiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, dostarcze zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy



na danym stanowisku w trakcie obowigzywania umowy oraz zobowigzuje sie niezwiocznie dostarcza¢ kopie
zaswiadczenia potwierdzajaca brak ww. przeciwwskazan *).
10. Podaje(my) numer konta bankowego:.........c.ouiuiii

(podpis osoby uprawnionej, data)
Zataczniki:
1. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia zawodowe 0so6b, ktore beda udzielaty
Swiadczen zdrowotnych w postaci:
- kserokopia dyplomu uprawniajacego do wykonywania zawodu,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie specjalizaciji,
- kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie uprawnienia.
2. aktualny wypis z Rejestru Sgdowego lub aktualny wyciag z CEIDG (jesli dotyczy),
3. wyciag z rejestru REGON (jesli dotyczy),
4. wycigg z rejestru podmiotow wykonujgcych dziat. Leczniczg (jesli dotyczy),
5. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wymagane zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa lub
oswiadczenie oferenta, ze zostanie ono dostarczone przed podpisaniem umowy,
6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku, o ktére ubiega
sie oferent lub dotgczone oswiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy,

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

*) dotyczy osob, ktére dotychczas nie dopetnity tego obowigzku



