Zatacznik Nr 2

nazwa Oferenta i pieczec¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA — PRAKTYKA INDYW.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacji oraz/lub po jej

e TN et o T M 8 b g s
(nazwa komérki organizacyjnej)

Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w wymiarze odpowiadajgcym

przecigtnie ............ godzin miesigcznie (podstawowa ordynacja w dniach roboczych od poniedziatku do

pigtku) oraz na dyzurach :

- Sredniomiesieczna ilos¢ dyzuréw 16 godzinnych .......
- Sredniomiesieczna ilo$¢ dyzuréw 24 godzinnych .......
I. Dane o oferencie :
Podmiot wykonujacy dziatalNOSCE IECZNICZY ..vivveviveverieeeirieeieeeeeeeeeeeeerees e e et e e oo,

Adres/Sieczilia POBMIOEU 1. vy cusismsmnss smansenanssmsnsses esomsesasmssris wrssses 1S5S b een se e s sem s

.........................................................................................................................................

Telefon .ovviveereeiieeeieeeeeinans (=i = 1

II. Oéwiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

III. Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamdwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloscig godzin uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wptywu na okredlong cene za 1 godzine dyzuru lub podstawowej
ordynacji.

IV. Propozycja warunkéw cenowych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

y ’ . ; C_ennlk Podstawa naliczenia
Rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych udzielanych WVIAEHEdZERS
swiadczen ¥

podstawowa ordynacja oddziah | zh godzina
w dniach roboczych w godz. 7-15

podstawowa ordynacja kierownika oddziatu | 1. godzina
w dniach roboczych w godz. 7-15
dyzur gotowosci | e zt. godzina
dyzur medyczny w dniu powszednimod | 1. godzina
poniedziatku do pigtku
dyzur medyczny w soboty, niedziele i wigta | e zt. godzina
ambulatoryjna porada specjalistyczna w poradni o rozlgjgﬂglgoriaegyNFZ
............................................................................. specjalistycznej (ilos¢)
p.o. lekarza koordynujacego prace w szpitalu - ke

Oza czasem podstawowej ordynacji | e ) Y
Swiadczenia medyczne wymienione w zatgczniku nr el ——
2a do umowy, zgodnie z kodami i nazwami o NFZ roceduJ P
sprawozdawanymi do NFZ lub kodami ICD-9 — | e . P Y
wykonywane poza lokalizacja oddziatu
Swiadczenia medyczne wymienione w zataczniku nr A rozliczona przez NFZ
2b do umowy, zgodnie z kodami i nazwami | e ) procedura (ilos¢)




VI

VII.

t‘prawozdawanymi do NFZ lub kodami ICD-9 —
wykonywane poza lokalizacja oddziatu

Proponowany czas trwania umowy :  od 01.02.2022 r. do 31.03.2023 Fu ..o

Oswiadczam, ze zatgczona/zgromadzona do aktualnej umowy** dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert”.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane éwiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych S$wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019, poz. 866),
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

VIII. OSwiadczam, Ze najpdzniei w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na $wiadczenie ustug

bedacych przedmiotem konkursu, rozwiaze umowe o prace zawartg z Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzequ.

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skreéli¢

** niepotrzebne skresli¢ (dotyczy indywidualnych praktyk aktualnie realizujgcych udzielanie $wiadczen)



..............................................................

..............................................................

nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA - NZOZ

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacji oraz/lub po jej

zakonczeniu w .

..........................................................................................................................................

(nazwa komdrki organizacyjnej)

Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

L

II.

I11.
v,

VL

Dane o oferencie :

.......................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Oéwiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje treS¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

Propozycje cenowe za udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawieraja dodatkowe formularze ofertowe.

Proponowany czas trwania umowy :  od 01.02.2022 r. do 31.03.2023 I+ v.vovovoeeoeoeoeoeeoeeoeeeeee

Oéwiadczam, ze zataczona/zgromadzona do aktualnej umowy** dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg (Dz.U. z 2019, poz. 866),
najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien zawarcia umowy na $wiadczenie ustug bedgcych przedmiotem
konkursu.

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skresli¢

** niepotrzebne skresli¢ (dotyczy podmiotu leczniczego aktualnie realizujgcego udzielanie $wiadczen)



nazwa podwykonawcy i pieczec firmowa z adresem

Dodatkowy formularz ofertowy
(zatgcznik do OFERTY KONKURSOWE] - NZOZ)

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacii oraz/lub po

jEi ZBMORETEIIU W' sinmsmmsnisinsnsasnsmunsmrsisspresio issss esresmas s sasssisssmm trrsasmese s

(nazwa komdrki organizacyjnej)
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w wymiarze odpowiadajgcym
przecietnie ....... godzin miesigcznie (podstawowa ordynacja w dniach roboczych od poniedziatku do piatku)
oraz na dyzurach:
- Sredniomiesigczna ilos¢ dyzurdéw 16 godzinnych .......
- Sredniomiesieczna ilo$¢ dyzurdw 24 godzinnych .......
I. Dane o podwykonawcy :

Podmiot wykonujgcy dziatalNOSE IECZNICZE ..vvevveeiieeiiieiitiicciee sttt st e erereseree s eereeseeeneeseeeeneeeenees

Adres/SICUZIEE DOEMIBEL sxwvwamsmon i i vnasnsnmsmms savss emsmasassssep s s o smss s s roms sy Ee v s
Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Okregowej Izby Lekarskiej*

....................................................................................................................................................

II. Propozycja warunkéw cenowych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

cennik Podstawa naliczenia
Rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych udzielanych :
, % wynagrodzenia
Swiadczen
podstawowa ordynacja oddziatu | 24, godzina

w dniach roboczych w godz. 7-15

podstawowa ordynacja kierownika oddzialu | 2+, godzina
w dniach roboczych w godz. 7-15

dypurgotewosel 00| sssxsdusse zt. godzina

dyzur medyczny w dniu powszednimod | 2+, godzina
_poniedziatku do piatku

dyzur medyczny w soboty, niedziele i wigta =~ | creeeeeeseeeeen zh, godzina

rozliczony przez NFZ

ambulatoryjna porada specjalistyczna w poradni = | ... zt punkt porady
specjalistycznej (ilos¢)

p.o. lekarza koordynujacego prace w szpitalu

poza czasem podstawowej ordynacji

$wiadczenia medyczne wymienione w zatgczniku nr
2a do umowy, zgodnie z kodami i nazwami

................. zt. dyzur

wartos¢ rozliczonej przez

sprawozdawanymi do NFZ lub kodami ICD-9 — | "o v i sy
wykonywane poza lokalizacjg oddziatu

$wiadczenia medyczne wymienione w zatgczniku nr

2b do umowy, zgodnie z kodami i nazwami 2t rozliczona przez NFZ

sprawozdawanymi do NFZ lub kodami ICD-9 — procedura (ilo$¢)

wykonywane poza lokalizacjg oddziatu

ITI. Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajagcego zamdwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloscig godzin uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamdwienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wpltywu na okre$long cene za 1 godzine dyzuru lub podstawowej
ordynacji.

IV. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tre$¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

IV. Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2022 r. d0 31.03.2023 I'..coooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e,

.....................................................................................

(Data) (Podpis podwykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢



..............................................................

nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA NiSOZ - PRAKTYKA INDYW.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
Proponuje dostepnos$¢ na dyzurach:

I,

II.

1I1.

v,

VI

VIL

- Sredniomiesieczna ilo$¢ godzin dyzuréw .......
Dane o oferencie :

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza

Specjalizacja, tytut naukowy

........................................................................................................

............................................................................................................................................

Nr wpisu do wiasciwego rejestru indywidualnych praktyk lekarskich i oznaczenie organu dokonujacego

wpisu

..........................................................................................................................................

OSwiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje treéé ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajagcego zamodwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloscig dyzurdw uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamodwienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wptywu na okre$long cene za 1 godzine dyzuru.

Okreslenie kosztdw udzielania $wiadczen .

Oferuje cene udzielanych $wiadczen zdrowotnych za 1 godzing dyzuru w nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej w kwocie :

Rodzaj udzielanych swiadczen Cennlic Fosistana
] 5 drowo‘t,n ch udzielanych naliczenia
y swiadczen wynagrodzenia

wyk_onywanie Swiadczen w dni roboczeod | 2t godzina
poniedziatku do piatku
wykonywanie $wiadczeh w soboty i niedziele =~ | e zt. GPRin
wykonywanie $wiadczen w godzinach 7.00-19.00 w
nastepujgcych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota,
Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, | verivevenen. z godzina
Boze Ciato, 15.08, 1.11, 11.11, 24,12, 25.12, 26.12 i
31.12.
wykonywanie $wiadczen w godzinach 19.00-7.00 w
nastepujgcych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota, .
Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, | weeseeeereieens zh. godzina
Boze Ciato, 15.08, 1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26.12 i
31.12.
stwierdzenie zgonu prokuratorskiego | e zt. zgon (ilosc)

Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2022 r. do 31.03.2023 I+ cvvoveeeeeeoeeeeoeeeeoo

Oswiadczam, ze zatgczona/zgromadzona do aktualnej umowy* dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

Odwiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiagzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 866),
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzieh zawarcia umowy na $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skresli¢ (dotyczy indywidualnych praktyk aktualnie realizujgcych udzielanie $wiadczen)



nazwa Oferenta i pieczeé firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA NiSOZ - NZOZ.

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzurdéw lekarskich w nocnej i $wigtecznej opiece

zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Proponujg dostepnos¢ na dyzurach:

IL.

111,
Iv.

VII.

- sredniomiesieczna iloé¢ godzin dyzurdw .......

Dane o oferencie :

..................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania éwiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

Propozycje cenowe za udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawiera dodatkowy formularz ofertowy.
Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2022 r. do 31.03.2023 I+ cvoveeeeoeeeooeeeeoeoeeoee

Oswiadczam, ze zafgczona/zgromadzona do aktualnej umowy* dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza (Dz.U. z 2019, poz. 866),
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien zawarcia umowy na Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skresli¢ (dotyczy podmiotu leczniczego aktualnie realizujacego udzielanie Swiadczen)



nazwa podwykonawcy i piecze¢ firmowa z adresem

Dodatkowy formularz ofertowy
(zatacznik do OFERTY KONKURSOWEJ] NiSOZ - Nz0Z)

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzuréw lekarskich w nocnej i $wigtecznej opiece

zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Proponuje dostepnosc na dyzurach:

I. Dane o podwykonawcy :

II.

$redniomiesieczna ilo$¢ dyzuréw 24 godzinnych ...

......................................................

.........................................................................................................................................

Numer wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej*

Telefon .uvvveeenieeeneeeeiererinnnns

Okreslenie kosztéw udzielania $wiadczen .

e

Oferuje cene udzielanych $wiadczen zdrowotnych za 1 godzing dyzuru w nocnej i $wigtecznej opiece

zdrowotnej w kwocie :

3 . - g Cennik Podstawa
Rodzaj udzielanych swiadczen . . ;
udzielanych naliczenia
zdrowotnych e ¢ ;
Swiadczen wynagrodzenia
wykonywanie $wiadczen w dniroboczeod | 7t godzina
poniedziatku do pigtku
wykonywanie Swiadczen w soboty i niedziele =~ | e . godaris

31.12,

wykonywanie $wiadczen w godzinach 7.00-19.00 w
nastepujacych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota,

Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, | .oeeceiivenn. zt godzina
Boze Ciato, 15.08, 1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26.12 i

31.12.

wykonywanie $wiadczen w godzinach 19.00-7.00 w
nastepujacych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota, )
Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, | «wreweeeseeessees zt. godzina
Boze Ciato, 15.08, 1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26.12 i

stwierdzenie zgonu prokuratorskiego

................. zt, zgon (ilos¢)

III. O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje treéé ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich

Iv.

okreslonych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamdwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong ilosciq dyzuréw uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamdwienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wptywu na okreslong cene za 1 godzine dyzuru.
Proponowany czas trwania umowy :

* niepotrzebne skresli¢

od 01.02.2022 r. do 31.03.2023 r.

(Podpis podwykonawcy)



nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

OFERTA KONKURSOWA — PRAKTYKA INDYW. W PRACOWNI DIAGNOSTYKI ENDOSKOPOWEJ]

W konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w pracowni diagnostyki endoskopowej i poradni gastroenterologicznej
(nazwa komdrki organizacyijnej)
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w wymiarze odpowiadajgcym

przecietnie ............ godzin miesigcznie (w dniach roboczych od poniedziatku do piatku)

II. Dane o oferencie :
Podmiot wykonujacy dziatalNOSE IECZNICZA wv.vevvveereeeeeeeeseereeeeesee oo oo oo

Adres/SIedziDa POAMIOLU ...uuvvrieierisiisisiete sttt seeee s st eee e eee et s e e ete st st ese e eeeeeeeee e

.........................................................................................................................................

II. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz
projekt umowy oraz zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach w nich
okreslonych.

III. Jednocze$nie wyrazam zgode na przyjecie przez Udzielajacego zamdwienia niniejszej oferty ze
zmniejszong iloscig godzin uzalezniong od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamodwienia. Takie
przyjecie oferty nie bedzie miato wplywu na okreslong cene za badanie lub porade.

IV. Propozycja warunkéw cenowych za udzielanie $wiadczeh zdrowotnych:

Rodzaj udzielanych Cennik Wymiar

swiadczen zdrowotnych* $wiadczen
Gastroskopia 2t badanie
Kolonoskopia . badanie
Kolonoskopia z polipektomig jelita grubego | " badanie

. ot . o ‘.
ambulatoryjna poradg specjalistyczna w poradni | ...... Yo wartosci pkt. rozliczonej porady
gastroenterologicznej pkt-u

V. Proponowany czas trwania umowy :  od 01,02.2022 r. do 31.03.2023 I vovvovoveeeeeeoeoeoeeo

VI. Oswiadczam, ze zataczona/zgromadzona do aktualnej umowy** dokumentacja odpowiada wymaganiom
zawartym w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

VII. Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na oferowane $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych éwiadczen zgodnie z postanowieniami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 866),
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzier zawarcia umowy na $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem
konkursu.

VIIL. Odwiadczam, ze najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien zawarcia umowy na $wiadczenie usiug
bedacych przedmiotem konkursu, rozwigze umowe o prace zawartg z Wojewddzkim Szpitalem im. Zofii z
Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

(Data) (Podpis oferenta)

* niepotrzebne skresli¢
** niepotrzebne skresli¢ (dotyczy indywidualnych praktyk aktualnie realizujacych udzielanie $wiadczen)



