Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych | Administracii
w Kotobrzegu
ul. Portowa 22, 78-1

tel. centr. +483 6:
NIP 671-15-54-411 ) aimb ) ) )
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym

Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w Kolobrzegu,
ul. Portowa 2278 — 100 Kolobrzeg

Kolobrzeg
B

FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenia 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 2013 roku (t.j. Dz.U.2019.168) zatacznik nr
1 opieka lekarska nad Pacjentem Oddzial Uzdrowiskowy Sanatoryjny

2. Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pozostalych Pacjentéw spoza Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Zadanie nr 2:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pelnienia stacjonarnych dyzuréw
lekarskich.

Zadanie nr 3:
Nadzor balneologiczny nad funkcjonowaniem i praca Dziatu Usprawniania Leczniczego.

Zadanie nr 4:

Organizacja i nadzor nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego — petnie funkcji
Lekarza kierujacego oddziatem.

Zadanie nr 5:

Badanie i ordynacja programu leczniczego dla Pacjentéw nie wymienionych w w/w
zadaniach.

Zadanie nr 6:
Konsultacje specjalistyczne w dziedzinie: ....................oooivviiiiini na rzecz
pacjenta komercyjnego (poza wykupionym pakietem).

Profil leczenia w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kolobrzegu w zakresie chordb:
ortopedyczno  — urazowych, reumatologicznych, kardiologicznych i nadcisnienia, naczyn
obwodowych, gémych drég oddechowych, dolnych drég oddechowych, cukrzycy, otylosci,
endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta:
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Przedstawiam dokumenty wymagane do zlozenia Oferty:
1) opis przebiegu dotychczasowej pracy zawodowe;j,
2) dyplom lekarza w oryginale,
3) prawo wykonywania zawodu lekarza w oryginale,



4) dyplom lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej, posiadajacy jednoczes$nie specjalizacje (ewentualnie I stopnia) w
dyscyplinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym oddziatu lub lekarza
specjalisty w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym oddziatu
po kursie w zakresie podstaw balneologii, w oryginale,

5) zaswiadczenie o prowadzonej dziatalnos¢ gospodarczej (indywidualna praktyka lekarska lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska),

6) zaswiadczenie o wpisie do wlasciwej Izby Lekarskiej,

7) odpis z Centralnej Informacji i Ewidencji o Dziatalnosci Gospodarczej lub odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego,

8) =zaswiadczenie o nadaniu nr REGON i NIP,

9) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej (OC),

10) proponowany harmonogram pracy realizacji przedmiotu umowy,

11) oswiadczenie zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych oferenta, w celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

12) oswiadczenie o braku prawomocnie orzeczonego, wobec oferenta: zakazu wykonywania
zawodu lekarza, zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza, ograniczenia prawa
wykonywania zawodu.

Proponowane zasady wynagradzania przez Oferenta, z tytutu:
Zadanie nr 1%
Opieki medycznej za jedno tozko zt /za miesige sfownie: ...

zlotych do 70 tozek /35 tozek™

Zadanie nr 2*
l. Za godzing dyzuru pelnionego w dni od poniedziatku do pigtku (dyzur 17 godzinny: od godziny

15" do godziny g TSR ey Sy, T A T zlotych / za godzine dyzuru;
2. Zagodzing dyzuru petnionego w soboty, niedziele i $wieta (dyzur 24 godzinny: od godziny 8" do
B B it bl T oo b e mmsnlemsonomoii ztotych / za godzine dyzuru.

Zadanie nr 3*
Nadzor balneologiczny nad funkcjonowaniem i praca Dziatu Usprawniania Leczniczego:
..................... zlotych / za miesige stownie: ... L. ZhOtych

Zadanie nr 4%
Organizacja i nadzor nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego — petnie funkcji Lekarza

kierujacego oddziatem: ..................... ziotych / za miesige stownie: ........ooooiiiii
.................................................................................................................. zlotych
Zadanie nr 5*

Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pacjentow nie wymienionych w/w zadaniach;
..................... gotych./ samiesinestownie: oo s s s 5 o snnamen ZHOTCH
Zadanie nr 6*

Konsultacja specjalistyczna w dziedzinie ................................ na rzecz pacjenta komercyjnego

(poza wykupionym pakietem): .................. ztotych / za konsultacje stownie



OSWIADCZENIA:
Oferent oswiadcza, 7e:

1. Zapoznat si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert z dnia
warunkami konkursu ofert z dnia
medyczne.

2. Zalaczone do oferty dokumenty potwierdzaja stan prawny i faktyczny na dzien zlozenia
oferty.

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

/data i czytelny podpis oferenta/

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




