Zatqeznik nr 1 do szezegdtowych
warunkow konkursu ofert
z dnia 27 maja 2015 roku

Grupa I

Wykonywanie zawodu lekarza  w nastepujqeych  medycznych  komdrkacl  organizacyjnyeh  Stpitala
Specjalistycznego  im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie,

1 2 3
Grupa/
Pakiet/ Nazwa medycznej komorki organizacyjnej Hos¢ niezbednych
Zadanie ofert
1 Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2
2 zadanie 1 Oddzial Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej | Maloinwazyjnej,
Poradnia Prokiologiczna,
Poradnia Chirurgii Ogélnej
2 zadanie 2 Pracownia Endoskopowa 1
3 Oddzial Dermatologiczny z Pododdzialem Oddziatu 1
Dermatologicznego, Povadnia Dermatologiczna, Poradnia
Dermatologii Alergologicznej, Poradnia Dermatologiczna Dzieci
4 Dzial Diagnostyki Obrazowej ! Pracownia 1
Radoiologiczna, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia
Ultrasonografii Diagnostycznej i Zabiegowej
Grupa Il

Wykonywanie zawodu lekarza wraz 7 zabegpieczeniem Swiadczeri zdrowotnych na dyturach medycznych
w nastgpujaeych komérkach organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego  im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z
w Krakowie:

4

1 2 3
Grupa/ Nazwa medycznej komorki Ho$¢ niezbednych Dyzury
Pakiet organizacyjnej ofert medyczne

1 1 Oddziat Choréb Wewngirznych 1 16 h 24 h

i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej
Terapii Kardiologicznef
2 Oddzial Choréb Wewneirznych 111 1 16 h 24 h
3 Oddziat Urologiczny 1 16 h 24 h




Grupa 1T
Wykonywanie zawodu lekarza w ramach dyiuréw medycznych w nastgpujgcych  medycgnych komdrkach

Sepitala Specjalistycinego im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z w Krakowie

1 2 3 4
Grupa/
Pakiet Nazwa medycznej komdrki Optymalna ilosé oséb | DyZury medyczne
organizacyjnej koniecznych
do zabezpieczenia
pracy oddzialu
1 Oddzial Obserwacyjno Zakaznym 1 16 h 24h
z Pododdziatem Oddzialu  Obserwacyjno-
Zakainego ( wraz =z zabezpieczeniem
dyzurowym Oddzialu Dermatologicznego )
2 Oddzial Noworodkdw 5 16 h 24h
3 Oddzial Pediatryczny 9 16 h 24h
Grupa IV

Wykonywanie zawodu lekarza w ramach dyiuréw medycznych w Stpitalnym Oddziale Ratunkowym Stpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

1 2 3
Grupa/
Paldet Nazwa medycznej komorki organizacyjnej Optymalna ilo$¢ os6b
koniecznych
do zabezpieczenia pracy
oddzialu
1 SOR max. 10




Grupa V

Udzielanie Swiadczed  na dyfurach medycznych  w  Sypitalnym  Oddziale Ratunkowym Stpitala
Specjalistycznego  im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z w Krakowie

1 2 3
Grupa/

Pakiet | Nazwa medycznej komérki organizacyjnej | Optymalna ilo$é oséb koniecznych
do zabezpieczenia pracy oddzialu

1 SOR- gipsiarz min.3

Grupa VI
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego na dyiurach medycznych w Sgpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego  im. Stefuna Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

1 2 3
Grupa/
Pakiet Nazwa medycznej komorki Optymalna ilo$¢ oséb koniecznych
organizacyjnej do zabezpieczenia pracy oddzialu
1 SOR- vratownik medyeczny max. 6
Grupa VIl

Wykonywanie zawodu pielegniarki w ramach dyiuréw w oddziatach oraz innyeh medycznych komérkach
organizacyjrych Sypitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.

1 2 3
Grupa/
Pakiet Nazwa medycznej komérki Tlosc¢ niezbednych ofert
organizacyjnej
1 Odzialy Szpitala max.15




Zalqeznik nr 10 do szczegdlowych
warunkow konkursu ofert
z dnia 27 maja 2015 r.

OCENA PRACY LEKARZA
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1.Podpis Lekarza Kierujacego
Oddziatem

2.Podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zalqeznik nr 9 do szezegofowych
warunkow konkursu ofert
z dnia 27 maja 2015 roku.

FORMULARZ OFERTY
w konkursie ofert na udzielanic $wiadezen zdrowotnych w Szpitalu
Specjalistyczinym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.
INAZWA OFEIBIEA . 1oivtiireeireisieeites e ttbesbssebsasss vessbat e sasssrasesresetsrssersensns saes s beebs aaes saesseeaaessars barebesshsebtosspinranseenranbrens
AIes (SICAZIDAY OFEIENTA. ...viiveeiteree e e e ettt r et e b e s SR e e r e s e s s e s R e b TR e e st s b st st eas
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KWalIfIKACTE ZAWOUOWE ....covvieirieiiisciiererect st seess ot e e eene b s s s b sa b s b sa bbb s bbb bR s bbb n e be s n e rp et e
NIP/PEESEL ...ooctioiticriniriissrseresesisnesisreisnestessisssasssransiaes seses sensessssasasensssmentbenss 1sessisssos ihasssasstensinsorsssssnsssasanssasasenes

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie na $wiadczenie ustug medycznych w Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, skladam oferte udzielania Swiadczen
wg nastgpujacej stawki:

GRUPA 1. Wykonywanie zawodu lekarza w medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZ0Z w Krakowie.

1 2 3
Grupa/ Rodzaj udzielanej ustugi medycznej Wynagrodzenie miesigezne
Pakiet/ { w zl) za udzielanie §wiadczen
Zadanie zdrowoinych
Cr e Wykonywanie zawodu lekarza w Oddziale /Dziale | ...,

GRUPA I1. Wykonywanie zawodu lekarza wraz z zabezpieczeniem Swiadczei zdrowotnyeh na dyzurach
medycznych w komérkach organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie:

1 2 3
Grupa/ | Rodzaj udzielanej ustugi medycznej | Wynagrodzenie miesigezne | Kwota wynagrodzenia
Pakiet ( w z1) za udzielanie za dyzur (71)

Swiadczen zdrowotnych

16h 24h

Wykonywanie zawodu lekarza wraz z
<+ | zabezpieczeniem §wiadczeh zdrowotnych | v
na dyzurach medycznych

w Oddziale/Dziale




Grupa ITI Wykonywanie zawodu lekarza w ramach dyzurow medycznych w lkomdérkach organizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

1 2 3
Grupa/ Rodzaj udzielanej ustugi medycznej Kwota wynagrodzenia za dyzur ( zl)
Pakiet

16h 24h

Wkonmywanie zawodu lekarza w ramach
dyzurow medycznych w Oddziale /Dziale

Grupa I'V. Wykonywanie zawodu lekarza w ramach dyzuréw medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

1 2 3
Grupa/ Rodzaj wdzielanej ustugi medycznej Stawka za 1 godzing udzielania ustugi
Pakiet medycznej (w zi)

Udzielanie $wiadezen na dyzurach
medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

Grupa V. Udzielanie $wiadczei na dyzurach medycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Szpitala Specjalistycznego im, Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie - gipsiarz

1 2 3
Grupa/ Rodzaj udzielanej ustugi medycznej Stawka za 1 godzing udzielania ashugi
Pakiet medycznej ( w zl)

Udzielanie $wiadczer na dyzurach
medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym - gipsiarz

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

Grupa VI Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w ramach dyzuréw w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

1 2 _ 3
Grupa/ Rodzaj udzielanej uslugi medycznej Stawka za I godzine udzielania uskugi
Pakiet medycznej (w zl)

Udzielanie swiadczen na dyviurach
medycznych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym - ratownik medyczny




Grupa VII Wykonywanie zawodu pielegniarki w ramach dyzurow w oddzialach oraz innych medyczaych
komérkach organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP Z0OZ w Krakowie

2

3

1
Grupa/ Rodzaj udzielanej ustugi medycznej Stawka za 1 godzing udzielania ustugi
Pakiet medycznej (w zl)

Wykonywanie zawodu pielegniarki w ramach
dvzurdw w oddzialach oraz innych
medycznych komdrkach organizacyjnych

O$wiadczam, ze zapoznalem sig¢ z warunkami konkursu , treécig ogloszenia, specyfikacji
konkursowej oraz odpowiednim projektem umowy oraz nie wnosze do nich zastrzezen,
Oswiadczam, ze S$wiadezen zdrowotnych udzielat bede przy wykorzystaniu pomieszczen,
wyposazenia, apatatury 1 sprzgtu medycznego, s$rodkéw medycznych, $rodkéw  transportu
i tacznodei udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienia.

Oswiadczam, 7e zlozong ofertg pozostang zwiazany przez 30 dni liczac od dnia, w ktérym uplywa
termin skfadania ofert,

Ofwiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia umowy
o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne w miejscu 1 czasie wyznaczonym przez
organizatora konkursu.

Oswiadczam, Ze w razie wyboru mojej oferty najpdzniej w dniu podpisania umowy przedstawie
kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej odpowiadajacego  warunkom
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej okreslonego w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosdci leczniczej ( Dz. U. z dnia 15 lutego 2013 r. poz. 217 ) i zgodnego
z przepisami wydanymi na jego podstawie oraz zobowiagzuj¢ sig do utrzymywania aktualnego
ubezpieczenia przez caly okres obowiagzywania umowy. Odwiadczam, Ze ubezpieczenie obgjmowad
bedzie rowniez odpowiedzialno$é za zdarzenia medyczne okredlone w art. 67a ustawy z dnia
6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta ( tekst jednolity : Dz. Uz 2012 r.
Nr 30, poz.159 ).

Oswiadezam, ze swiadczen zdrowotnych/medycznych ndziela¢ beda nastepujace osoby:



Lp. | Imig i nazwisko osoby | Kwalifikacje | Zgodna na udzielanie §wiadczen Informacja
udzielajacej swiadczen | zawodowe zdrowotnych w ramach dotyczaca

zdrowotnych dzialalnosci Oferenta prowadzenia

( podpis osoby z kol. II) dzialalnosci

gospodarczej

1 i 1 v v
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

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

Podpis Oferenta lub 0sdb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta




