FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki lekarskiej nad

pacjentami Pracowni Hemodynamiki Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

I.  Dane oferenta:
1. Imig i NAaZWISKO: .ovviiiiiiiiiiic e
2. Specjalizacja, (GESIi AOLYCZY)...covieuierierieieereeere ettt
3. TYtUE ZAWOAOWY ..ot
Il.  Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:
Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu i pomieszczen
Pracowni Hemodynamiki.
I11.  OkreSlenie stawki udzielania Swiadczen:
Naleznos¢ z tytulu wykonywania w/w $wiadczen:
Q) . ZEBrutto (STOWNIE: ..ot )
za wykonanie jednej procedury koronarografii w zabiegach planowych i OZW,
by ... ZEBrutto (STOWNIE: .....vie i )
za wykonanie kazdej kolejnej procedury koronarografii w zabiegach planowych i OZW, jezeli
jest wykonywana po raz drugi i kolejny w ramach jednej hospitalizacji pacjenta lub przed
uptywem 14 dni pomigdzy pierwsza a drugg hospitalizacja pacjenta z tych samych przyczyn,
C) e zb brutto (STOWNIe: ..o )
za wykonanie jednej procedury angioplastyki (PCI, PTCA) niezaleznie od zlozonosci
w zabiegach planowych i OZW,
d .. ZEDrutto (STOWNIE: ...t )
za wykonanie kazdej kolejnej procedury angioplastyki (PCI, PTCA), jezeli jest wykonywana
po raz drugi i kolejny w ramach jednej hospitalizacji pacjenta lub przed uptywem 14 dni
pomiedzy pierwszg a drugg hospitalizacjg pacjenta z tych samych przyczyn,
) e zb brutto (STOWNIe: ..o )
za dyzur 24-godzinny w dzien roboczy,
H zh brutto (STOWnie: ... ... )
za dyzur 24-godzinny w soboty i niedziele,
g zh brutto (STOWnie: ........oooiiiii )
za dyzur 24-godzinny w §wigta, przy czym za dzien §wigteczny uznaje si¢ Swigta panstwowe

ustawowo wolne od pracy



V.

N o gk~ w e

Zalaczniki do oferty:

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
Kopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

Dokument potwierdzajacy specjalizacje - kopia (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarcze;.

Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.

Aktualne za§wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Medycyny Pracy.
Zaswiadczenie wystawione przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii
potwierdzajace wykonanie 300 PCI i 600 koronarografii (dot. lekarzy).

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu ochrony radiologiczne;.

Zaswiadczenie ukonczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP.

Oswiadczam, ze zapoznatlem si¢ z treScig ogloszenia o wszczeciu postgpowania

konkursowego na $wiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w Konskich.

data podpis oferenta



