Znak sprawy: ZP/K/7/2024

                                                                                                                                   Załącznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

1. DANE OFERENTA:
IMIĘ I NAZWISKO LUB NAZWA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE, siedziba firmy, adres: .……………….......................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ADRES Z KODEM .…………………………………………….
NIP .……………………………………………………………..
REGON .………………………………………………………...
Tel. do kontaktu .………………………………………………..
Fax .……………………………………………………………..
Zarejestrowany w CEIDG, KRS* .…………………………………………………………………..
e-mail na który będzie wysyłana korespondencja …. .……………………..……………………….

KWALIFIKACJE ZAWODOWE: ……………………………………………..............................
(wpisać odpowiednio co do części, na którą składana jest oferta)
2. Data sporządzenia oferty .…………………………………………….

3. Odpowiadając na ogłoszenie o konkursie ofert na świadczenia usług zdrowotnych,
      PROPONUJĘ NALEŻNOŚĆ ZA REALIZACJĘ ŚWIADCZEŃ WG NW. CZĘŚCI: 
Część 1 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie urologii przez lekarza specjalistę lub   lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie urologii w 1 WSzKzP SP ZOZ  w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Racławickie 23 
· ………….. zł. (słownie złotych: ………………………………………… ) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń  w ramach dyżuru medycznego pod telefonem (gotowości).
W przypadku wezwania ……………………………………………… zł. (słownie 
złotych:……………………………………………………….) brutto za 1 godzinę w miejscu na wezwanie 
·    Proponowana ilość godzin do wypracowania  w miesiącu maksymalnie do : ………… 
Część 2 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez lekarza specjalistę w dziedzinie dermatologii w Poradni Dermatologicznej oraz dla potrzeb RWKL i innych komórek organizacyjnych  w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
a) ………… % (słownie procent: ……………………………) wartości procedury medycznej określonej w umowie z NFZ za pracę w poradni 
b) …………   zł. (słownie złotych: ………………………………………….) brutto               za konsultację każdego pacjenta RWKL
c) …………. zł. (słownie złotych: ………………………………………….)  brutto                           za każdą konsultacje udzielona dla potrzeb Medycyny Pracy 

d) ………… zł. (słownie złotych: …………………………………………..)  brutto  za każda konsultację udzieloną dla potrzeb oddziału 
          Udzielający zamówienia przewiduje możliwość składanie ofert częściowych.
Część 3 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie okulistyki  w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Racławickie 23
· ………… % (słownie procent: ………………………………………..) operacje:

-rekonstrukcja brzegu powieki pełnej grubości

-rekonstrukcja powieki przeszczep uszypułowany płat skóry

-operacja opadania powieki-operacja mięśnia dźwigacza (LAA)

-podwieszenie kąta bocznego na okostnej brzegu oczodołu

-plastyka kanalika łzowego (np. promienica)

-implant powiekowy
·      ………….. % (słownie procent: ………………………………….) operacja skrzydlika                  z przeszczepem spojówki
· …………% (słownie procent: ……………………………….) inne operacje okulistyczne
· …………. % (słownie procent: ……………………………………..) wartości procedury medycznej płaconej   przez NFZ - praca w poradni
· …………. zł (słownie złotych: …………………………………………..)  brutto za  konsultację 1 pacjenta  RWKL

Część 4

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie kardiologii przez lekarza w Klinice Kardiologii   i Oddziale Kardiologii 1 WSzKzP SP ZOZ  w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Racławickie 23 
a) ………… zł. (słownie złotych: ……………………………………………)  brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń  zdrowotnych w ramach normatywu przy czym PZ nie będzie otrzymywał wynagrodzenia za godziny pracy w ramach normatywu godzinowego podczas pracy w poradni 
Proponowana ilość godzin do wypracowania w miesiącu ( maksymalnie do 160   

godzin) ……………………………………
b) ………….. zł. (słownie złotych: ………………………………………….)  brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń  w ramach dyżuru medycznego
c) ………… zł. (słownie złotych: …………………………………………..) brutto za 1 godzinę  dyżuru hemodynamicznego pod telefonem w dni robocze (gotowość) 

Proponowana ilość godzin do wypracowania w miesiącu maksymalnie do : 

……………..godzin
d) ………….zł. (słownie złotych: ……………………………………..)  za 1 godzinę  dyżuru hemodynamicznego pod telefonem w niedziele, święta i dni wolne od pracy (gotowość)

    Proponowana ilość godzin do wypracowania  w miesiącu maksymalnie do: ……………godzin
e) …………. % (słownie procent: …………………………)  wartości procedury:
Zaznaczyć „x”  wybrane:

· implantacji w zakresie elektroterapii (układy stymulujące, wysokoenergetyczne,   resynchronizacja) 
· koronarografii i implantacji w zakresie PCI , 

· ablacji i badanie elektrofizjologiczne 
f) ………….% (słownie procent: …………………………………..) wartości procedury medycznej płaconej przez NFZ - praca w poradni 
g) …………..zł. (słownie złotych: ……………………..……) za każdą konsultację w ramach programu KOS. 
h) ………….. zł (słownie złotych: …………………………) brutto za  konsultację 1 pacjenta  RWKL, oraz dodatkowo

………… zł. (słownie złotych: ……………………………………....……..) brutto za 1 badanie echo serca  
………… zł. (słownie złotych: ……………………………………………) brutto za 1 badanie holter.

          Udzielający zamówienia przewiduje możliwość składanie ofert częściowych.
Część 5 
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ginekologii przez lekarza specjalistę w dziedzinie ginekologii i położnictwa w Katedrze i Klinice Ginekologii  i Endokrynologii  1 WSzKzP SP ZOZ  w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Racławickie 23 
a) …………. zł. (słownie złotych: …………………………………………. ) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń  zdrowotnych w ramach normatywu,  przy czym PZ nie będzie otrzymywał wynagrodzenia za godziny pracy w ramach normatywu godzinowego podczas pracy w poradni 
Proponowana ilość godzin do wypracowania  w miesiącu maksymalnie do: 

……………..
b) …………..zł. (słownie złotych: …………………………………………..) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń w ramach dyżuru medycznego pod telefonem (gotowości).
Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu maksymalnie do : …………
W przypadku wezwania …………… zł. (słownie złotych: ………………………………………..) brutto za 1 godzinę w miejscu.
c) …………… % (słownie procent: ………………………………….) wartości procedury medycznej płaconej przez NFZ - praca w poradni  
d) …………… zł (słownie złotych: ………………………………………..)  brutto za  konsultację 1 pacjenta  RWKL
          Udzielający zamówienia przewiduje możliwość składanie ofert częściowych.
Część 6

Udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez pielęgniarkę w oddziale neurologii i udarowym   w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………… zł. (słownie złotych:…………………………………………….) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
          Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: …………
Część 7

Udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez pielęgniarkę w Oddziale Okulistyki  w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………… zł. (słownie złotych: ……………………………………………..) brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych towarzyszących 1  zabiegowi  witrektomii
· ………….zł. (słownie złotych: ……………………………………………) brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych towarzyszących 1  zabiegowi  zaćmy
· ………… zł. (słownie złotych: …………………………………………..) brutto za udzielanie świadczeń zdrowotnych towarzyszących 1  zabiegowi  iniekcji  

          Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: …………
Część 8

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę w Oddziale Okulistyki w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………… zł. (słownie złotych:…………………………………………….) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
               Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: …………

Część 9 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę w Oddziale Chirurgii Ogólnej i Małoinwazyjnej oraz Chirurgii Onkologicznej w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 
· ………… zł. (słownie złotych:…………………………………………….) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
           Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: …………

Część 10

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego w Izbie Przyjęć/SOR   w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………… zł. (słownie złotych:………………………………………….) brutto   za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
              Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: …………

Część 11

Udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez lekarza stomatologa w dziedzinie stomatologii w zakresie świadczeń pełnopłatnych ( komercyjnych) w Poradni Stomatologicznej w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………… % (słownie procent: ………………………………………….) wartości wykonanej procedury medycznej 

Część 12
Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie psychiatrii dla potrzeb  RWKL w 1 WSzKzP SP ZOZ  w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 
· ………….. zł. (słownie złotych:…………………………………………………) brutto za konsultację 1 pacjenta RWKL     
Część 13

Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę w Pracowni Endoskopii  w 1  WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin,  Al. Racławickie 23 

· ………….. zł. (słownie złotych: ……………………………………….….) brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych
Proponowana ilość godzin do wypracowania średnio w miesiącu: ………… 

· ………….. zł. (słownie złotych: ……………………………………….…….) brutto o za 1 godzinę udzielania świadczeń  polegających na instruktażu oraz szkoleniu pielęgniarek w zakresie wykonywania czynności w pracowni endoskopowej 
· …………. % (słownie procent: …………………………………….)  wartości wykonanych w danym miesiącu badań ambulatoryjnych endoskopowych                     w Pracowni Endoskopowej finansowanych oddzielnie przez NFZ
4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

5. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez udzielającego zamówienie. 


6. Oświadczam, że posiadam możliwość wykonania świadczeń na warunkach podanych w materiałach konkursowych oraz wzorze umowy.

7. Oświadczam, że posiadam możliwość realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami NFZ                i poddam się kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielającego zamówienie.

8. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

9. Oferta została złożona na .............. stronach. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami                do oferty są ponumerowane od nr .......... do nr .............

10. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................
· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ..........................................................................

· ...................................................................................

  Data ..........................                                                           .......................................................







         (podpis i pieczęć Oferenta)

*niepotrzebne skreślić

