SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA ,,AGAT” w Jeleniej Gorze
ul. Cervi 14
58-560 Jelenie Gora

FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenia medyczne w zakresie na okres od 01.01.2022 do 31.12.2023:

Zadnie nr 1:

1) podstawowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentami zgodnie z warunkami realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dn. 23.07.2013 r. zal. nr 1 Opieka lekarska nad kuracjuszem (Oddziat
Ogolnosanatoryjny i Przychodnia Uzdrowiskowa)

2)badanie i ordynacja programu leczniczego dla pacjentéw Narodowego Funduszu Zdrowia
i pacjentow komercyjnych;
Zadanie nr 2:
Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie petienia stacjonarnych dyzuréw

lekarskich oraz tzw. dyzuréw pod telefonem;
Zadanie nr 3

Nadzér balneologiczny nad funkcjonowaniem i praca Zaktadu Przyrodoleczniczego
Zadanie nr 4

Organizacja i nadzér nad praca Oddzialu Ogdlnosanatoryjnego - petnienie funkcji
Kierownika Oddzialu Ogélnosanatoryjnego

profil leczenia w Sanatorium Uzdrowiskowym: choroby ortopedyczne i urazowe, choroby
reumatologiczne, choroby neurologiczne i choroby nefrologiczne i urologiczne, osteoporoza.

1. Dane oferenta:
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2. Na spehienie warunkow udziatu w konkursie okreslonych w ogloszeniu przedstawiam n/w
dokumenty:

Zadanie nr 1*
1) dyplom lekarza—zat. nr ...........
2) prawo wykonywania zawodu lekarza — zat. nr .........
3) dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub II stopnia specjalizacji — zal. nr .......
4) certyfikat ukonczenia kursu balneologii i medycyny fizykalnej — zal. nr ......

5) zaswiadczenie o wpisie do KRS lub do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zat. nr

Zadanie nr 2*

1) dyplom lekarza — zat. nr .......
2) prawo wykonywania zawodu lekarza — zat. nr .......
3) dyplom uzyskania I lub II stopnia specjalizacji — zal. nr .......



4) certyfikat ukonczenia kursu balneologii i medycyny fizykalnej —zat. nr ......
5) zaswiadczenie o wpisie do KRS lub do ewidencji dzialalnosci gospodarczej — zat. nr

Zadanie nr 3*

1) dyplom lekarza — zat. nr .......

2) prawo wykonywania zawodu lekarza — zal. nr .......

3) dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub II stopnia specjalizacji — zat. nr .......

4) zaswiadczenie o wpisie do KRS lub do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — zat. nr

S) polise OC —zat.nr.......
Zadanie nr 4*

1) dyplom lekarza—zat. nr...........
2) prawo wykonywania zawodu lekarza — zat. nr .........
3) dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub II stopnia specjalizacji — zat. nr .......

4) certyfikat ukonczenia kursu balneologii i medycyny fizykalnej — zat. nr ......
5) zaswiadczenie o wpisie do KRS lub do ewidencji dzialalnosci gospodarczej — zal. nr

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na zadanie objete konkursem — zat. nr...........

Oswiadczenie oferenta o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu — zal.
o) (R —

3. proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia tj.:
Zadanie nr 1: *
Wariant 1**

- za opieke medyczng do 70 pacjentdw dziennie: ... z¥/miesiac
STOWNIE . ..o e ZIOTYCH
Wariant 2**

- za opieke medyczna do 35 pacjentéw dziennie: ...l zl/miesiac
STOWNIE:. ... o enenn. ZAOTYCH

Wariant 3**
- za kompleksowe prowadzenie pacjenta: e zl/pacjent

STOWIIE:. ..t e ZAOTYCh
Wariant 4**

badania kuracjusza prywatnego ..................... zlt/pacjent
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Zadanie nr 2: *
1) za 17-godzinny dyzur w dzien zwykly (od 14:30-7:30)  ....oiiiiiiiianen. zt/dyzur
STOWNIE: ..., ZEOTYCH
2) za 24-godzinnydyzur w dzien $wigteczny, wolny od pracy(7:00-7:00): ................. z¥/dyzur
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3) za 17-godzinny dyzur w dzien zwykly pod telefonem (od 14:30-7:30).................. z¥dyzur
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4) za 24-godzinny dyzur w dzien $wiateczny, wolny od pracy(7:00-7:00) pod telefonem :

stownie: ..., ZEOTYCh

5) cena za przyjazd i obstuge medyczna dyzur pod telefonem ...l zt/
Il zdarzenie w dniu dyzuru telefonicznego

stownie: ... ... e, ZEOTYCH

Zadanie nr 3:*
- za nadzér balneologiczny nad Zaktadem Usprawniania Leczniczego: ................. zt/miesigc
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Zadanie nr 4:*
za kierowanie Oddzialem Ogélnosanatoryjnym: ... zl/miesiac
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznalem sig¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu , projektem umowy i tym samym
je akeeptuje.

2. Swiadczenia medyczne udzielal bede w siedzibie SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym
MSWiA [ AGAT” w lJeleniej Gorze przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego
zamowienia.

3. Swiadczen medycznych udzielal bede osobiscie.

4. Zapoznal si¢ z warunkami uczestnictwa w konkursie i spetniam okreslone wymogi oraz
zapoznalem si¢ z zakresem obowiazkow i czynnosci do zadan na ktore sktadam oferte.

5. Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do
Jjej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamdwienia.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na
dzien zlozenia oferty.

7. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

8. Ziozong oferta pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

9. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych firmy przez SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiA ,,AGAT” w Jeleniej Gorze dla potrzeb realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

(data i podpis skladajgcego oferty)

*- niepotrzebne skresli¢c —w zaleznosci od zadania na jakie oferent skiada oferte;

** - niepotrzebne skresli¢ —w zaleznosci, na ktéry wariant opieki medycznej sklada oferte;



