NAZWA OFERENTA

Zakacznik nr 1 do Szczegdtowych warunkdéw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

ADRES OFERENTA

NUMER TELEFONU

NUMER FAKSU

ADRES POCZTY (E-MAIL)

DANE TELEADRESOWE
OSOBY DO KONTAKTU (jesli
taka osoba zostata
wyznaczona)

NR POSTEPOWANIA 30/2025

NR TELEFONU

NR FAKSU

ADRES E-MAIL

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w konkursie ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej i leczenia ambulatoryjnego w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
oraz realizacje zadan Lekarza Kierujacego Oddzialem  Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej — Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu, ul.
Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegélowych
warunkach konkursu ofert, oferuje:

Rodzaj

Miesieczna liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie (7*° i 16%°), w dni wolne od pracy, niedziele i §wieta(24™)

Swiadczenie ustug med. w siedzibie

udzielajacego zamdwienie, 7

od 7 do 14%, 0d 14® do 7% Ilubod 7°do | 167 - .......................

7% — Oddziat Chirurgii Urazowo- 2490

Ortopedycznej i Poradnia Urazowo- |~ “7orrrrmerteeeee

Ortopedyczna

1 veveiiinnnns 7). za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie, oraz za godzing dyzuru
medycznego w dni powszednie, dni wolne od pracy, niedziele i §wigeta.

2. eeeeeeneens zk. za godzing udzielania dodatkowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie okre$lonym w ust. 1

na zlecenie Udzielajacego Zamoéwienia, wynikajace ze szczegdlnych potrzeb w zakresie zapewnienia
niezbe¢dnej opieki nad pacjentami w innym Oddziale Udzielajacego Zamowienia,

T % wartos$ci wykonanych i zaptaconych przez NFZ procedur okre$lonych w obowiazujacej
z NFZ umowie za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

4 eeerrreiiionne z}. za godzine pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza siedzibg
Udzielajacego Zamowienia,

Bl eeeeeeericenn zk. za wykonanie dodatkowych planowych zabiegéw wymiany stawu biodrowego
wykonywanych poza godzinami $§wiadczenia ustug okreslonych w ust. 1-4,

6.  cevecernnees 90 za wykonywanie matych i $rednich zabiegdw ortopedycznych w dni robocze po godz. 14;35

wykonywanych poza godzinami §wiadczenia ustug okre§lonych w ust. 1-4

data i podpis oferenta




