Zalgcznik nr 1 do Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert
Postepowanie konkursowe Nr KUM/38/2023

OFERTA zdnia .....ooovvvveeeeeeeeeeeeeaen

do postc;powanifiz konkursowego nr KUM/38/2023
NAZWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow

NAZWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:
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NR WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
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Skladam oferte cenowa w nastepujacym zakresie:

Wynagrodzenie brutto za 1
godzing¢ udzielania swiadczen

N ;
i Nazwa zadania zdrowotnych

zadania

........................ zl brutto/1 godzing

za zabezpieczenie realizacji §wiadczen

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
zdrowotnych w ramach pehienia dyzuru | W dziedzinie chirurgii w trybie dyzurowym

pod telefonem w dni robocze poza ,»pod telefonem” w ramach Oddzialu

y : : i Chirurgii Ogélnej Samodzielnego
godzinami normal‘nej Grdynacyitf. W Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
godzinach

; Lubartowie
; od 15:00 do 7.25 rano dnia nast¢gpnego oraz e
Zadanie nr 1 , )
dyzuru pod telefonem catodobowow | ... zl brutto/1 godzine
soboty, niedziele i $wigta oraz w dni wolne
od pracy za rzeczywiste $wiadczenie ustug zdrowotnych

po uprzednim wezwaniu w ramach
zabezpieczenie realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii w trybie dyzurowym
»pod telefonem” w ramach Oddzialu
Chirurgii Ogélnej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

w Oddziale Chirurgii Ogdélnej
Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie




Zadanie nr 2

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w
ramach normalnej ordynacji oddzialu w dni robocze,
w godzinach od 07:25 do 15.00
w Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

zt brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 3

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
ramach pelienia dyzuru
w dni robocze poza godzinami normalnej ordynacji
tj. w godzinach
od 15:00 do 7.25 rano dnia nastgpnego
w QOddziale Ginekologiczno - Polozniczym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzine

Zadanie nr 4

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
ramach petnienia dyzuru
catodobowo w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni
wolne od pracy
w Oddziale Ginekologiczno - PoloZniczym
Samodzielnego Publicznege Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 5

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
ramach normalnej ordynacji oddzialu w dni robocze,
w godzinach od 07:25 do 15.00
w Oddziale Choréb Wewnetrznych z
Pododdzialem Choréb Pluc Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

zt brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 6

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia dyzuru
w dni robocze poza godzinami normainej ordynacji
tj. w godzinach
od 15:00 do 7.25 rano dnia nastgpnego
w Oddziale Chorob Wewnetrznych z
Pododdziatlem Chordéb Pluc Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

zl brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 7

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
ramach petnienia dyzuru
calodobowo w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni
wolne od pracy
w Oddziale Choréb Wewnetrznych z
Pododdzialem Choréb Pluc Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

zt brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 8

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w
ramach normalnej ordynacji oddzialu w dni robocze,
w godzinach od 07:25 do 15.00
w Izbie Przyjeé¢ Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 9

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia dyzuru
w dni robocze poza godzinami normalnej ordynacji
tj. w godzinach
od 15:00 do 7.25 rano dnia nastgpnego
w Izbie Przyje¢ Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzine

Zadanie nr 10

Udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia dyzuru
calodobowo w soboty, niedziele i §wigta oraz w dni
wolne od pracy
w Izbie Przyjeé Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 11

Udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w
ramach normalnej ordynacji oddziatu w dni robocze,
w godzinach od 07:25 do 15.00
w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

zl brutto/ 1 godzine




Zadanie nr 12

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia dyzuru
w dni robocze poza godzinami normalnej ordynacji
tj. w godzinach
od 15:00 do 7.25 rano dnia nastgpnego
w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

..................... zl brutto/ 1 godzing

Zadanie nr 13

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia dyzuru
calodobowo w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni
wolne od pracy
w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

..................... zl brutto/ 1 godzine

Zadanie nr 14

Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych w Oddziale
Neurologicznym
z Pododdzialem Udarowym i Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

..................... z} brutto/ 1 godzine

Zadanie nr 18

udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

..................... zl brutto/ 1 godzing

Nr zadania

Nazwa zadania

Wartos¢ brutto % za punkt od
zrealizowanej procedury wedlug
kodow Jednorodnej Grupy
Pacjentow (JGP)

Zadanie nr 15

udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Chirurgii Ogélnej w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

..................... % za punkt od
zrealizowanej procedury wg kodéw
JGP

Zadanie nr 17

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Kardiologicznej w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

..................... % za punkt od
zrealizowanej procedury wg kodow
JGP

Nr zadania

Nazwa zadania

Wynagrodzenie brutto za jedng porade
(IT Grupa)**)

Wartos¢ brutto % za punkt od
zrealizowanej procedury wedlug kodow
JGP (I GRUPA¥)

Zadanie nr 16

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
w Poradni Ginekologiczno - Polozniczej w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

..................... % - I GRUPA*

..................... zt — 11 GRUPA**

*I grupa — swiadczenie ustug medycznych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej rozliczanych wg

procedur JGP.

**II grupa — swiadczenie ustug medycznych w ramach realizacji Koordynowanej Opieki nad Kobietqg w cigiy na
11 lub III poziomie perinatalnej (KOC IL/II1) zgodnie z zakresem swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie




promogji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medyeznych, wykonywanych u kobiet w cigzy wraz z
okresami ich przeprowadzenia, wynikajgcy z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1324 z pdzn. zm.)
Dopuszcza sie ztozenie oferty przez Przyjmujgcego zamdwienie na wigcej niz jedno zadanie

w ramach powyzszego postgpowania konkursowego. Nie dopuszcza si¢ zlozenia alternatywnych ofert w ramach
tego samego zadania.

DODATKOWE OSWIADCZENIE DLA SKLADAJACYCH OFERTE W RAMACH ZADANIA
NR 13:

Gwarantuje $wiadczenie lekarskich ustug zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno -
Polozniczej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne] w Lubartowie w
ramach zadania nr 13 co najmniej .... dzief/dni w tygodniu w godzinach popotudniowych,
liczac od godz. 15.00.

Lista osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach skladanej oferty do post¢powania
konkursowego nr KUM/38/2023:
Numer Numer prawa

zadania/ | Imi¢ i nazwisko | wykonywania Kwalifikacje
zadan zawodu
Specjalizacja, stopien,
dziedzina .........oociiiiiiiii
w trakcie
Specjalizacii .....o.vveiiiiiiiiie i

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektami umoéw i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oferuj¢ wykonywanie objetych ogloszeniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zgodnie z warunkami zawartymi w szczegélowych warunkach konkursu.
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
Oswiadczam, Ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie oferowanych s$wiadczen
zdrowotnych i utrzymam je przez okres obowigzywania umowy” lub zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia
z obowigzkiem przedlozenia jej w dniu ewentualnego podpisania umowy.”

. Oswiadczam, ze dysponuje niezbedna wiedza i doswiadczeniem do wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapewniam jakos$¢, kompleksowos¢, dostgpno$¢ i ciagloé¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
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