Zafgcznik nr 1 do SWKO PK 10/DK/2023

FORMULARZ OFERTY

. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

tel. oo, FAX oo mail: ...
(wszystkie informacje dotyczace postepowania
sa przesytane na podany mail

[l. Oferowany czas trwania umowy to ........... miesiecy, preferowany to 24 miesiecy.

. Oferuje termin platnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.

V. Oferowany sposob realizacji przedmiotu umowy:

V. Oferta dodatkowa:

1. Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard okreslony w SWKO:

2. Inne sktadniki oferty:

pieczatka i podpis Oferenta



postepowanie konkursowe 10/DK/2023 obejmujace zamdwienie na zlecenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Chirurgii Naczyn oraz Pracowni Radiologii Zabiegowej od 01.04.2023 r. przez okres 24 miesiecy.

na

IMIE | NAZWISKO
WYKONUJACEGO

OFEROWANA CENA ZA UDZIELANIE

PAKI PRZEDMIOT ZAMOWIENIA PRZEDNIOTOWE $WIADCZENIA SWIADCZE WYKONYWANYCH
ET ZGODNIE Z WYMOGAMI NDZ
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Naczyn oraz Pracowni Radiologii
Zabiegowej w dni robocze w godz. od 7:00 do 15:00, zgodnie z potrzebami Szpitala i ustalonym
harmonogramem przez lekarza specjaliste z chirurgii naczyn z jednoczesnymi uprawnieniami
do realizacji procedur z grup JGP Qo1, Q41-Q47.
1a Oferowana cena za 1 godz. udzielania

Wymagania:

- specjalista w dziedzinie chirurgii naczyr;

- lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz specjalista w dziedzinie angiologii z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegdéw przezskdrnych - angioplastyk naczyri obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych;

- z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych

Swiadczen

Oferowana liczba godzin miesiecznie

1b

Udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Naczyr oraz Pracowni Radiologii
Zabiegowej w dni robocze w godz. od 15:00 do 7:00 oraz w soboty, niedziele i Swieta
calodobowo, zgodnie z potrzebami Szpitala i ustalonym harmonogramem przez lekarza
specjaliste z chirurgii naczyn z jednoczesnymi uprawnieniami do realizacji procedur z grup JGP

Qot1, Q41-Q47.

Wymagania:

- specjalista w dziedzinie chirurgii naczyr;

- lekarz specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz specjalista w dziedzinie angiologii z udokumentowanym doswiadczeniem w wykonywaniu
zabiegdéw przezskdrnych — angioplastyk naczyri obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych;

- z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérnych

Oferowana cena za 1 godz. udzielania
Swiadczen

Oferowana liczba godzin miesiecznie

Data i podpis Oferenta



