Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne;
Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Kotobrzegu
ul. Portowa 22, 78-100 Kotobrzeg
tel. centr. +48 94/35 44 620

NIP 671-15-54-411 Zatgceznik nr 1 do Ogtoszenia o
udzielanie zamdwienia na swiadczenia
zdrowotne z dnia 04.02.2022r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kotobrzegu,
ul. Porftowa 2278 - 100 Kotobrzeg

FORMULARZ OFERTOWY
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie:

Zadanie nr 1:

1. Podstawowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentami, zgodnie z
warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2013r. (tj. Dz.U.2019.168 z pdinzm.) — zatgcznik nr 1 opieka lekarska nad
Pacjentem Oddziat Uzdrowiskowy Sanatoryjny w ramach uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dorostych zgodnie z umowgq z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2. Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pozostatych Pacjentéw spoza
Narodowego Funduszu Zdrowia na pobycie stacjonarnym.

Zadanie nr 2:
Podstawowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentami, zgodnie z
warunkami  realizacji $wiadczeh gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego na podstawie rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2013r. (t.j. Dz.U.2019.168 z pdin. zm.) — zatgcznik nr 1 opieka lekarska nad
Pacjenfem w ramach uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dorostych i
dzieci zgodnie z umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zadanie nr 3:
Wykonywanie $&wiadczeh zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw
lekarskich pod telefonem.

Zadanie nr 4:
Nadzér balneologiczny nad funkcjonowaniem i pracq Dziatu Usprawniania
Leczniczego.

Zadanie nr 5:
Organizacja i nadzér nad pracqg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego —
petnie funkcji Lekarza kierujgcego oddziatem.

Zadanie nr é:
Badanie i ordynacja programu leczniczego dla Pacjentéw niestacjonarnych
spoza Narodowego Funduszu Zdrowia nie wymienionych w w/w zadaniach.



Zadanie nr 7:
Konsultacje specjalistyczne w dziedzinie: reumatologii, diabetologii, choréb
ptuc, kardiologii, endokrynologii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
otorynolaryngologii na rzecz pacjenta komercyjnego (poza wykupionym
pakietem).

Profil leczenia w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu w zakresie
choréb: ortopedyczno - urazowych, reumatologicznych, kardiologicznych i
nadci$nienia, naczyh obwodowych, gérnych drég oddechowych, dolnych drog
oddechowych, cukrzycy, otytosci, endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta:
1. Imie:

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

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

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

Przedstawiam dokumenty wymagane do zlozenia Oferty:

1) Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
z KRS;

2) Wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczqg wraz z
ksiegq rejestrowq;

3) Kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacii
do udzielania $wiadczenh zdrowotnych:

a) dyplom ukoniczenia studiéw medycznych,

b) dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specijalisty,

c) prawo wykonywania zawodu,

d) dyplom lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej lub
lekarza  specjalisty  rehabilitacji  medycznej,  posiadajgcy
jednoczesnie specjalizacje (ewentualnie | stopnia) w dyscyplinie
klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym oddziatu
lub lekarza specjalisty w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewne;
z kierunkiem leczniczym oddziotu po kursie w zakresie podstaw
balneologii,

4) Ubezpieczenie OC lub zobowigzanie do ztozenia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczeh zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczeh zdrowotnych (najpdzniej w  dniu
podpisania umowy),



5) Zaswiadczenie o prowadzone] dziatalnosé gospodarcze; (indywidualna
praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarskal),

6) Zaswiadczenie o wpisie do wtasciwej Izby Lekarskiej,

7) Oryginat proponowanego harmonogramu pracy realizacji przedmiotu
umowy,

8) Oryginat opis przebiegu dotychczasowej pracy zawodowej,

?) Oryginat o$wiadczenia o braku prawomocnie orzeczonego, wobec
oferenta: zakozu wykonywania zawodu lekarza, zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lekarza, ograniczenia prawa wykonywania zawodu,

10) Oryginat o$wiadczenia zawierajgcego zgode na przetwarzanie danych
osobowych Oferenta, w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu
ofert.

Proponowane zasady wynagradzania przez Oferenta, z tytutu:

Zadanie nr 1*

. Opieki medycznej za osobodzieh pacjenta na pobycie stacjonarnym ............ zt
/ZQ AZIEA STOWNIE: .o ztotych do 70 pacjentéw
/ 35 pacjentéw*;
Ryczatt za gotowose, za tézko dziennie na pobycie stacjonarnym ........... zt /za
dzien
STOWNIE: teiiiiit e ztotych do 70 tézek / 35 tdzek*.

Zadanie nr 2*

Opieki medycznej za osobodzieh pacjenta ambulatoryjnego ............... 7t /za
AZIBA STOWNIE: ..eiieiiiiiiiiiiee ettt eeeeeeseeveeennaseerseesesseeses s ztotych.

Zadanie nr 3*

1.

La godzing dyzuru pod telefonem petnionego w dni od poniedziatku do pigtku

(dyzur 17 godzinny: od godziny 15% do godziny 8%) .............ccc........ ztotych / za
QOAZING AYZUIU; STOWNIE! L.niiiiiiiieeeeee e ztotych.
Za godzing dyzuru pod telefonem petnionego w soboty, niedziele i $wieta (dyzur
24 godzinny: od godziny 8% do godziny 8% ............... ztotych / za godzine dyzury;
BACIITIIES 1+ 5 smmummnnnrss 5 565000005 5« v » scwemebomng s & amAr S « HEAEATRDS § 5 ET SRS & SERSHARL 5 0. ztotych.
La kazdorazowe wezwanie do stawienia sie w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWIA w Kotobrzegu podczas petnienia dyzuru pod telefonem ........... ztotych /

ZA WEZWANIE, STOWNIE: L.iniiniiniiiii e e et e e ztotych.



Zadanie nr 4*

1. Nadzdr balneologiczny nad funkcjonowaniem i pracq Dziatu Usprawniania

LECZNICZBOI0: sas s cssismunins s cassmmmmns s ztotych / za miesigc

BUCITIES, ;¢ ¢ cummomans - 5 sssiins it o b lises's it 3 S SRSt e o ztotych.
2. Ryczat za gotowosé, za nadzédr balneologiczny nad funkcjonowaniem i

pracq Dziatu Usprawniania LeCZNICZEgO: ...evveeeennaa, ztotych / za miesigc

STOWIIIEL .« o s 5 dasmomoins o noommonsa s oo omansas § bo s uasasss 5 HoRSHRESS SETB 0t 5 oot n b e ztotych.

Zadanie nr 5*

1. Organizacja i nadzér nad pracq Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego -
petnie funkcji Lekarza kiervjgcego oddziatem: ............... ztotych / za miesige
SHSIIITRD conon 1 s onminmns s 4 uamsites s baisiiimesan s s e 54 SRR v SRS s his ztotych.

2. Ryczott za gotowose, za organizacje i nadzér nad pracg Oddziatu
Uzdrowiskowego Sanatoryjnego — petnie funkcji Lekarza kierujgcego
oddziatem: ............... ztotych / za miesigc
SYOWIAIE 014 s aconmuss s v usmmmbme s cosmmsmminss + o ssmmsn sss s 4 #SLEROTE 65 4SEPRIASES & EHENDRDS b Einiae ztotych.

Zadanie nr 6*

1. Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pacjentéw niestacjonarnych
spoza Narodowego Funduszu nie wymienionych w/w zadaniach:
..................... ztotych / za miesigc
EONIIE | onmusmmnryp sy 180 miiis £ 1655 § Srmmpass S » SRR & B ztotych.

2. Ryczatt za gotowos¢, za badanie i ordynacje programu leczniczego dla
pacjentéw niestacjonarnych spoza Narodowego Funduszu nie wymienionych
w/w zadaniach: .......cccceeueee..n. ztotych / za miesigc
SHEBNITIES smmmnoress s30mmiss 54 50sa06 5ns 16 Hiions ¢ mssssssissss SIS s SRS §5 SRS ztotych.

Zadanie nr 7%
Konsultacja specjalistyczna w dziedzinie (wtasciwg podkreslic) reumatologii,

diabetologii, choréb ptuc, kardiologii, endokrynologii, ortopedii i raumatologii
narzqdu ruchu, otorynolaryngologii na rzecz pacjenta komercyjnego (poza

wykupionym pakietem): .................. ztotych / za konsultacje
D T IS0 s £33 SRR L TGEIRS § i A ¥ RSSO ¥ SRS LSS B ztotych.
OSWIADCZENIA:

Oferent o$wiadcza, 7e:

1. Zapoznat sie z treScig ogtoszenia o konkursie ofert z dnia
....................................................... ordz warunkami  konkursu  ofert,
projektami umow na udzielanie Swiadczen zdrowotnych i projekt umowy na
najem gabinetu.



2. Latgczone do oferty dokumenty potwierdzajg stan prawny i faktyczny na
dzien ztozenia oferty.

3. Wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

/data i czytelny podpis oferenta/

*)- niepotrzebne skredli¢ — w zaleznosci od zadania na jakie oferent sktada oferte.



