dane/ pieczatka oferenta

Zatacznik nr 2a

ZADANIE (rodzaj zamawianych
$wiadczen zdrowotnych)

Batalionéw Chtopskich 6

Pakiet nr 1: udzielanie éwiadczen zdrowotnych lekarzy w tym specjalistow zgodnie z wymaganiami NFZ w ustugi lekarza w Oddziale Okulistycznym w Powiatowym Zaktadzie Opieki zdrowotnej z siedziba w
Starachowicach przy ul.

Wymagania wobec Przyjmujacego
zamdwienie:

lekarzy specjalistow ww. dziedzinie oraz doswiadczernie w nadzorze nad chorymi leczonymi w Poradni/ Oddziale/ Pracowni* j.w.

Jednostka rozliczeniowa
(zaznaczy¢ wstawiajac znak Xw
odpowiednim polu)

godzina

konsultacja/pacjent

procedura

stawka ryczattowa

badanie/zabieg

inne:

x - podstawa wyn, za

sw w ww, kom, Oryi.

Zakres obowigzkow
Przyjmujacego zambwienie

1.Praca w Poradni/Oddziale/ Pracowni /jak wyzej od poniedziatku do piatku/soboty,niedziele,éwigta* w godzinach pon - pt i sobot niedz i wieta w godzinach pracy kom org zgodnie z grafikiem ustalonym z
udzielajagcym zamoéwienie,

2. Konsultacje

udzielone pacjentom innvch komérek oreanizacyinych

3. Konsultacje

udzielone pacjentom z zakresu medycyny pracy

3. Opieka na chorymi, udzielanie pomocy w nagtych wypadkach, powiktaniach i stanach zagrozenia zycia.

4. Obstuga administracyjna w zakresie obowiazkow lekarza (przyjecia i potwierdzenia wykonania procedur w systemie Optimed NXT, wypisy z Oddziatu itp.)

badania, zabiegi, inne z ww. zakresu éw.

CENA (wartos¢) éwiadczen zzodnie z warunkami konkursu ofert oraz z wykazem éwiadczen okreslonym w ninie;szy m

Planowana liczba
podmiotéw (os6b
przyjmujacych
zaméwienie tj.
lekarzy / pielegniarek/ | szacunkowa (maksymalna)
potoznych/fizjoterape| liczba jednostek w okresie OFEROWANA LICZBA
utow/technikow udzielania swiadczen w 3 : Cena faczna netto w | Cena taczna brutto . L
Szacunkowe koszty zamowienia |elektroradiologii/spec zaleznosci od potrzeb Qain ?ednostkowa ;\etto-w BN Camms JIednostkowa b_“‘“‘? pgiiiza PLN wi' PLN GO];%E\IL/F: OD:EI\II{EII;})T
jalistow terapii Udzielajacego Zamowienie fResleae il Jedimdieiedisilone (poz. zkolumny 1 x 2 x| (poz. z kolumny 1 x okt i
uzaleznienh w (do podziatu wérod (R ENEECIEREHT) SRR NOEERERD 3) 2x4) OBOWIAZKOWO DO
zaleznosci od Przyjmujacych Zaméwienie) WYPELNIENIA - MOZE
oferowanych DECYDOWAC O
godzin/badan moze PRZY]ECIU
by¢ wigce):podziat
miedzy oferentow *) OFERTY/PODPISANIU
UMOWY)
Pakiet nr1
wedtug jednostki rozliczeniowej
Numer (podac zgodnie z polem
Zadania |Nazwa zadania/komérki organizacyjnej zaznaczonym X} 1 2 3 4 5 L] 7
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realizacja $wiadczen przez lekarza
specjaliste zgodnie z wymaganiami NFZ
w Oddziale Okulistycznym w godz
dopotudniowych, popotudniowych, oraz

udzielajgcego zamoéwienie i zgodnie z
1| grafikem dvzuréw kom.orp.

soboty niedziele i $wieta, oraz wg potrzeb

wedtug jednostki rozliczeniowej za
godzine dvzuru

dyzur w godzinach pracy
kom. org. wg potrzeb
Udzielajacego Zamowienie,

al zt brutto/1 h dvzuru w yodz
7.30-15.05 pon.pt_
bl.........zt brutto/1 h dvzuru 15.05-7.30

danvm miesijcu kalendarzowvm w
przypadku petnienia dyzuru pod

telefonem w dniach pon - pt 15.-7.30 sob

.. zt brutto/ 1 h dyzuru w godz

7.30-15.05 pon.-pt
o] J. zt brutto/ 1 h dvzuru 15.05-7.30

Cle. % stawki obowiazuiicef w
danym miesiycu kalendarzowym w

przypadku petnienia dyzuru pod
telefonem w dniach pon - pt 15.-7.30 sob

niedz sw 7.30-7.30 (dyZur mozliwy tvlko

niedz sw 7.30-7.30 (dvzur mozliwy tvlko

w dniach i godzinach petnienia dyz
stacionarnego w oddziale przez lekarza
zyrodnie z art. 16i ust 1a ustawy o zaw.

lek i lek den. (o koniecznosci
zaprewnienia obsady dyz pod telefonem
decvduije kierownik oddziatull, z
zastrzez ze w [irzvp. wezwania zdvz
pod telefonem stawka liczona jest jak za
sodzing dyzuru w siedzibieUZ |

realizacja éwiadczen przez lekarza
specjaliste zgodnie z wymaganiami NFZ
,w Poradni Okulistycznej w godz pracy
ww.komér org. oraz wg potrzeb

4| udzielajacego zamowienie

wedlug jednostki rozliczeniowej za
pkt

dyzur w godzinach pracy
kom. org, wg potrzeb
Udzielajacego Zamowienie,

vz 1 okt

w dniach i godzinach petnienia dyz
stacjonarnego w oddziale przez lekarza
zzodnie z art. 161 ust 1a ustawy o zaw.

lek i lek den. {0 koniecznosci
zapewnienia obsady dyzpod telefonem
decyduie kierownik oddziatul), z.
zastrzez ze w przyp. wezwania z dvz
pod telefonem stawka liczona jest jak za
godzine dvzuru w siedzibie UZ

realizacja $wiadczen przez lekarza
specjaliste zgodnie z wymaganiami NFZ -
konsultacjie okulistyczne - Medycyna
Pracy w godz pracy komoér org. oraz wg
potrzeb udzielajgcego zaméwienie

"

wedtug jednostki rozliczeniowej za
1 konsultacje

w godzinach pracy kom.
org. wg potrzeb

Udzielajacego Zamowienie,

........................ zt/ 1konsultacs:
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oferowana liczba godzin realizacji
$wiadczen w dniach w godzinach
pon - pt7.30-15.05 -

dni/1 me
oferowana liczba godzin dyzurow
w oddziale od 15.05 do 7.30 pon-pt
17.30 - 7.30 sob., niedz., swiet.
/1me

oferowana liczba godzin/pkt.
realizacji swiadczen
coreienrenne /1 tydzien

oferowana liczba konsult.........

/1mc




UWAGA! Zastrzega sig, ze przedziat godzinowy/ punktowy/badan itp. podany w opisie przedmiotu postepowania jest max. zapotrzebowaniem na dzien konkursu Udzielajgcego Zaméwienie i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Oferenci podaja deklarowana liczbe ww. w stosownej kolumnie. W
przypadku konkursu obejmujacego ww. ustugi na wiecej niz rok szacowana ilos¢ godzin przemnozona zostanie przez liczbe lat, w tym przypadku na czas udzielania $wiadczen objetych ninigjszym konkursem nie wiecej jednak wartosciowo niz roczna wartoéé z przedmiotowego konkursu razy dziesieé.
Podana w formularzu taczna szacunkowa liczba godzin ma charakter orientacyjny i stuzy do prawidlowego skalkulowania ceny oferty. Faktyczna liczba godzin uzalezniona bedzie od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego Zamowienie, a Oferentom nie beda przystugiwac z tego tytulu roszczenia. fednoczeénie
w przypadku niemoZznoéci realizacji przedmiotu umowy lub jego czebci przez Oferenta Udzielajacy Zamowienie ma mozliwosc skorzystania z instytucji wykonania zastepczego w szczeg6lnosei przez pozostalych przyjmujacych zaméwienie w tym samym zakresie. Zastrzega sie rowniez, ze PODANE
WARUNKI DOTYCZA PODSTAWOWE] DZIAEALNOSCI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE, totez realizacja uzalezniona jest od obecnej sytuacji w tym rodzaju $wiadczen realizowanych przez Udzielajacego Zaméwienie w ramach obowiazujacych decyzji i umoéw, ponadto w wyjatkowych sytuacjach jak np.
w okresie epidemii, zagrozenia braku udzielania $wiadczefi, wzrost inflacji czv wzrost wyn. wynik z przepiséw praw ww. warunki moga ulec zmianie w tym m.in. stawka za $wiadczenie, zmiana rodzaju dyzuru np. na gotow.(pod telef) it. co nastgy i stosowny mi aneksami do umowy.

Podpis oferenta
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