Znak sprawy: ZP/K/15/2025

Zalacznik nr 1 do Szczegbétowych warunkow konkursu ofert

Piecze¢ Oferenta: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie
20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii przez lekarza specjaliste w dziedzinie
kardiologii lub lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii w Klinice Kardiologii i
Oddziale Kardiologii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23

(zakresli¢ wlasciwe)

[ ] wramach normalnej ordynacji zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym

wspolnie z Kierownikiem Oddziatu Kardiologii
- wilosci do 160 godzin w miesigcu dla 1 Przyjmujacego Zamdwienie

[] po godzinach normalnej ordynacji w ramach dyzuru medycznego:
- w ilo$ci do 200 godzin miesiecznie zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspélnie z
Kierownikiem Oddziatu Kardiologii
- w godzinach: 15:05-7:30 dnia nastepnego w dni robocze
- w godzinach: 7:30-7:30 dnia nastepnego w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne od pracy

] w Pracowni Hemodynamiki w ramach dyzuru medycznego pod telefonem tzw.
gotowos¢
- w godzinach: 15:05-7:30 dnia nastepnego w dni robocze
- w godzinach: 7:30-7:30 dnia nastepnego w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne od pracy
- wilosci do 250 godzin w miesiacu

I. Dane Oferenta:

1) Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza

7) AATeS ZAMIESZRATIA ..eevieee ittt ettt ettt ettt et et e st et et eaeeee st eaeeee st eaeseeeaeeaeeee eaeereeee eaeeaeseeses sheseeses saeees
8) Tl A0 KOMEAKEU ... ettt et ettt et et et e et e ae e eaeeae e eaeeae e eaeeae £aeeneebe £aeeneebe et eneebesen sreeresen srnens

9) e-mail, na ktdry bedzie wysytana KOreSpOndencja ..........ueeererereri e e ss s s s sa s

I1. Kwalifikacje zawodowe Oferenta: (zaznaczy¢ krzyzykiem)
a) Specjalizacja w dziedzinie kardiologii - w przypadku udzielania $wiadczen w ramach dyzuru
hemodynamicznego []

b) Specjalizacja w dziedzinie kardiologii lub posiadanie statusu lekarza odbywajacego specjalizacje w

dziedzinie kardiologii - w ramach normatywu oraz dyzuru medycznego []
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II1. Doswiadczenie w pracy /udzielaniu $wiadczen w zakresie kardiologii przez lekarza specjaliste w
dziedzinie kardiologii lub lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii

0Oddziat (zaznaczy¢ krzyzykiem) Pracownia hemodynamiki (zaznaczy¢ krzyzykiem)
a) 1-5lat ] a) 1-5 lat []
b) 6-15 lat ] b) 6-15 lat ]
c) powyzej 15 lat ] c) powyzej 15 lat ]

IV. Ciaglos¢ swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z Udzielajacym zamoéwienia tozsamych z
przedmiotem niniejszego postepowania

(zaznaczy¢ krzyzykiem)
a) Tak ]

b) Nie ]

V. Oferta cenowa na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii przez lekarza
specjaliste w dziedzinie kardiologii lub lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii

a) w Oddziale

L2 zl (stownie ztotych: ......c.ccccviiiieiveiiiics e ciesse e ) brutto za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach normatywu

[ zl (stownie ztotych: ......c.cccoviiiie v veesensie i) brutto za 1 godzine udzielania
$Swiadczen w ramach dyzuru medycznego

b) w Pracowni Hemodynamiki

(2. zl (stownie zlotych: .......coevviiienine .. ) brutto za kazda godzine dyzuru
hemodynamicznego pod telefonem (gotow05c1) w dm robocze

Vs zl (stownie ztotych: ......cccceceenee ....) brutto za kazda godzine dyzuru
hemodynamicznego pod telefonem (gotowosc1) w med21ele sw1qta i dni wolne od pracy

L2 zl (stownie zlotych: .........ccccoiirisiveersiee e e ) brutto za wykonang procedure
koronografii

L2 zl (stownie zlotych: .........ccccoeirssiveiiee e s e ) brutto za wykonang procedure
angioplastyki

Przy czym za wykonanie kilku procedur u jednego pacjenta ptatnos¢ jak za 1 procedure.

VI. Proponowana liczba godzin udzielania §wiadczen miesiecznie na rzecz Udzielajacego zamodéwienie

0Oddzial : normatyw i dyZzur medyczny (zaznaczy¢ krzyzykiem)

a) wiloscido 160 godzin/m-c w dni powszednie 7:30-15:05 oraz w ilosci do 200 godzin /m-c w
godzinach: 15.05-7.30 dnia nastepnego w dni robocze oraz w godzinach: 7.30-7.30 dnia nastepnego w

niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne od pracy []

b) W dniach i godzinach zaproponowanych przez Oferenta :

..................................... godzin/m-c w dni powszednie 7:30-15:05 oraz w ilosci do
...................................... godzin /m-c w godzinach: 15.05-7.30 dnia nastepnego w dni robocze oraz w

godzinach: 7.30-7.30 dnia nastepnego w niedziele, Swieta i dni dodatkowo wolne od pracy ]
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Pracownia Hemodynamiki (zaznaczy¢ krzyzykiem)

a) wilosci do 250 godzin/m-c gotowo$¢ w dni powszednie 7:30-15:05 oraz w godzinach: 15.05-7.30
dnia nastepnego w dni robocze oraz w godzinach: 7.30-7.30 dnia nastepnego w niedziele, Swieta i dni

dodatkowo wolne od pracy ]

b) W dniach i godzinach zaproponowanych przez Oferenta :

..................................... godzin/m-c w dni powszednie 7:30-15:05
oraz wilosci do ......oecvvvvieiininice godzin /m-c w godzinach: 15.05-7.30 dnia nastepnego w dni
robocze oraz w godzinach: 7.30-7.30 dnia nastepnego w niedziele, S$wieta i dni dodatkowo wolne od

pracy []

VII. Oswiadczenie Oferenta:

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z treScig ogloszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Os$wiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajagcego Zamoéwienie.

3. OsSwiadczam, ze posiadam mozliwos¢ wykonania $wiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych oraz wzorze umowy.

4. Os$wiadczam, ze posiadam mozliwo$¢ realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami NFZ
i poddam sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego Zamoéwienie.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zalagczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

6. Oferta zostata ztozona na .............. stronach.

7. Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

(podpis i piecze¢ Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢
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