OFERTA

w konkursie na $wiadczenie ustug zdrowotnych w latach 2024-2025 w SP ZOZ w Sejnach.
|. Dane oferenta:
DRy TSI 8P 1 (o N
AATES, KONTAKE ...t
Il. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, 16-500 Sejny, ul. Dr Edwarda Rittlera 2.
I1l. Zgtaszam ch¢é podjecia wspotpracy w ramach umowy cywilnoprawnej, w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach.
IV.W oparciu o ogloszenie Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach, dot. konkursu na $wiadczenie ustug
zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach oferuj¢(my) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01 stycznia 2024r. do
31 grudnia 2025 r.
V. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych

przedmiotem konkursu ofert w zakresie:

VI. Posiadam .......... - letni staz w zawodzie.

VII. Deklaruje cheé petnienia .......cceeveenenee. dyzuréw miesiecznie (dotyczy pielegniarek, potoznych i ratownikoéw
medycznych).

VIIl.  Warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i tgcznosci: wynajem od

SP ZOZ W Sejnach/ iNNe *.......cccoiiiiiiiiee e
IX. Za udzielanie §wiadczen w SP ZOZ w Sejnach proponuje:

1. Zas$wiadczenie lekarskich uslug medycznych w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Sejnach - stawka
za jedng godzing swiadczenia ushug: ..., (zt/godz.);

2. Za swiadczenie lekarskich ustug medycznych na pododdzialach/oddzialach szpitala, I1zbie przyjeé¢ a takze
wykonywanie konsultacji medycznych w innych komoérkach organizacyjnych SP ZOZ w Sejnach:

Oddzial/komérka® Ryczatt za kazdy | Ryczalt za jeden miesiac | Stawka za jedna godzine | Ryczalt za dyzur medyczny
dzien $wiadczenia | $wiadczenia ustug w dni | $§wiadczenia wustug w dni | wdnirobocze w godz. 08.00-
ushug w dzien | robocze od 08.00-15.35 | robocze w godz. 08.00-15.35 | 15.35 lub  15.35-08.00
roboczy w godz. | (z¥/m-c.) lub 15.35-08.00 (zt/h) i/lub w | (zt/dyzur) i/lub w dni wolne

08.00-15.35 (z4/dzien) dni wolne od pracy w godz.

08.00-08.00 (zt/h)

od pracy w godz.08.00-08.00
(zt/dyzur)

3. Za $wiadczenie lekarskich ustug medycznych w Izbie przyje¢ oraz w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej
(stacjonarnej i wyjazdowej):

Stawka za jedng godzine $wiadczenia
ustug (stacjonarna) w dni robocze w
godz. 08.00-15.35 lub 15.35-08.00
(zt/h) i/lub w dni wolne od pracy w
godz. 08.00-08.00 (zi/h)

Ryczatt za jeden dzien $wiadczenia
ustug (wyjazdowa opieka) w dni
powszednie w godz. 18.00 — 08.00
dnia nastgpnego (zt./dzien)

Ryczalt za jeden dzien §wiadczenia
ustug (wyjazdowa opieka) w dni
wolne od pracy w godz. 08.00 —

08.00 dnia nastepnego (zt. za 1
dzien)

! Wskaza¢ oddziat/komorke




5.

4. Za swiadczenie lekarskich ustug medycznych w Poradni lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej POZ:
stawka za jedng godzing §wiadczenia ushug: .. ... (zt/godz.);

Pozostawanie w gotowosci do §wiadczenia ushug lekarskich na Pododdziale Dziecigcym ,,dyzur pod telefonem”,

oraz udzielanie $wiadczen lekarskich na podstawie telefonicznego wezwania w dni robocze tygodnia w godzinach 15.35-
08.00 oraz dni wolne od pracy, niedziele i §wigta w godzinach 08.00-08.00:

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

6. Za $wiadczenie lekarskich uslug medycznych w Poradniach specjalistycznych a takze wykonywanie
konsultacji medycznych w innych komoérkach organizacyjnych SP ZOZ w Sejnach:

Nazwa poradni % wyceny punktu przez | stawka za jedna godzine | Cena za 1 konsultacje
NFZ za kazdy wykonany | $wiadczenia ustug
punkt (z¥/godz.);

PORADNIA GRUZLICY I

CHOROB PLUC

PORADNIA CHIRURGII
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ]

PORADNIA
LARYNGOLOGICZNA

PORADNIA
PEDIATRYCZNA

7. Za udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w ZPO, na oddzialach Szpitala, w Izbie Przyjeé¢, POZ i
w jednostkach organizacyjnych SP ZOZ w Sejnach - stawka za jedng godzine $wiadczenia ustug
.......................... (zt/godz.);

8. Za udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym - stawka za jedng godzing
$wiadczenia ushug ... (z¥/godz.), pozostawanie w gotowosci do w/w $wiadczen- Stawka za jedna
godzing $wiadczenia ushug ......................... (z¥/godz.);

9. Za udzielanie s$wiadczen zdrowotnych jako polozna w poradni Ginekologiczno - Polozniczej, na
oddziatach/pododdziatach Szpitala i w jednostkach organizacyjnych SP ZOZ w Sejnach - stawka za jedng godzine
$wiadczenia ustug .................. (zt/godz.);

10.Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych  jako ratownik medyczny lub ratownik medyczny - kierowca w
Zespotach Wyjazdowych Ratownictwa Medycznego (Specjalistycznym ,,S” za jedng godzing $wiadczenia ustug
.............................. (zt/godz.); Podstawowym »P” za  jedna  godzing $wiadczenia  ustug
.............................. (zt/godz.); , Ambulansie Transportowym ,T” za jedng godzine $wiadczenia ushug
.............................. (zt/godz.); ), Izbie  Przyje¢ za  jedng  godzine  $wiadczenia  ustug
.............................. (zt/godz.); pozostawania w gotowosci do udzielania w/w $wiadczen (,,dyzur pod telefonem
,,) Stawka za jedng godzine $wiadczenia ustug ............................ (z4/godz.);

11.Za udzielanie §wiadczen zdrowotnych jako technik sterylizacji medycznej - stawka za jedng godzing §wiadczenia
ushug ..o (zt/godz.). Pozostawania w gotowos$ci do udzielania w/w $wiadczen - stawka za jedna
godzing $wiadczenia ustug..................ooeennl. (zt/godz.);

12.Za udzielanie $wiadczen z zakresu dietetyka w Szpitalu (Program Dobry Positek w Szpitalu) i Poradni Lekarzy
Rodzinnych (Opieka koordynowana) - stawka za jedna godzine $wiadczeniaustug ..................coeeenen. (zt/godz.);




13.Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu mikrobiologa w Zespole Zakazen Szpitalnych - stawka za jedna
godzing $wiadczenia ushug ................c.oennenn. (zt/godz.);

14.7Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologa w ZPO oraz Oddziatach Szpitala - stawka za jedna
godzing $wiadczenia ustug ...............oeevinnnn. (zt/godz.);

(podpis osoby uprawnionej, data)
OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczam(my), ze zapoznatem (liSmy) si¢ z treScig ogloszenia na wstgpie powotanego, szczegétowymi warunkami
przeprowadzania konkursu oraz wzorem umowy obowigzujacymi w przedmiotowym postepowaniu i przyjmuje(my) je
bez zastrzezen oraz, ze zdobyli$my informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

3. Zobowigzuje(my) si¢ do wykonywania ustug z nalezytg staranno$cig i wymogami aktualnej wiedzy medyczne;j.

4. Oswiadczam(y), ze nie toczg si¢ 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. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy cywilnoprawnej z Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Sejnach na swiadczenie ustug zdrowotnych w SP ZOZ w Sejnach.

8. Os$wiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach zawre umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zapewni¢ ciaglo$¢ polisy w trakcie obowigzywania umowy oraz zobowiazuje si¢ hiezwlocznie dostarczaé
kopie nowej polisy *).

9. Os$wiadczam, ze do chwili zawarcia umowy z SP ZOZ w Sejnach, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, dostarczg
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku w trakcie
obowigzywania umowy oraz zobowiazuj¢ si¢ hiezwlocznie dostarcza¢ kopi¢ zaswiadczenia potwierdzajaca brak ww.
przeciwwskazan *).

(podpis osoby uprawnionej, data)
Zalaczniki:
1. Kopie aktualnych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia zawodowe oséb, ktore beda
udzielaly Swiadczen zdrowotnych w postaci:
- kserokopia dyplomu uprawniajacego do wykonywania zawodu,
- kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie specjalizaciji,
- kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie uprawnienia.
2. aktualny wypis z Rejestru Sadowego lub aktualny wyciag z CEIDG (jesli dotyczy),
3. wyciag z rejestru REGON (jesli dotyczy),
4. wyciag z rejestru podmiotéw wykonujacych dzial. Lecznicza (jesli dotyczy),
5. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wymagane zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa lub o$§wiadczenie oferenta, ze zostanie ono dostarczone przed podpisaniem umowy,
6. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku, o ktére
ubiega si¢ oferent lub dolaczone o$§wiadczenie, Ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy,

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

*) jesli dotyczy



