Zalgeznik nr 1
do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczec oferenta
Formularz ofertowy

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Oddziale Okulistycznym

I Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

IT Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKQO (w kolejnosci a-d: jakos¢, kompleksowos¢, dostgpnosc oraz
ciggtosé) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania Swiadczeni zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
POSIEPOWANIA PoSIAAAM ... ... ... .......c. .. eo.. ... ... letnie doSwiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zglaszam gotowosc do pracy (wybrac jedng
preferowang odpowied? poprzez postawienie znaku ,, X" na wykropkowanym polu):

L THHERDAVEUITS «coreercsviericsnn camsnsmensassasns sasisssibsnsiossiis siasvsiive sens
2. Tylko podstawowa ordynacjia — ... .............c..coco i
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami — ......... ......... ... ...

d W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamdéwienia zglaszam
gotowos¢ do pracy (wybraé jedng preferowang odpowiedzZz poprzez postawienie znaku
X na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu —
2. Dwa dniw jednym tygodniu — ...
3. Co najmniej trzy dni w jednym tygodmu —



CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia: rownowaznik ........coeeeee etatu

Wyszczegolnienie Oferowana stawka brutto

Kierownik oddziatu — miesiac
Ja udzielanie éwiadozefi w ramach | s a
podstawowej ordynacji lekarskiej ztotych stownie:

Z-ca Kierownika oddziatu — stawka godzinowa Aloodz
2 udzielanie Swiadezefi w ramach | e g
podstawowej ordynacji lekarskiej ztotych stownie:

Stawka godzinowa Aloodz
za udzielanie $wiadczen w ramach | T &
podstawowej ordynacji lekarskiej ztotych stownie:

Stawka godzinowa za udzielanie §wiadczen w | e z¥/godz.

ramach pozostawania w gotowosci pod zlotych stownie
telefonem

Stawka godzinowa za udzielania §wiadczen w Aoodz

ramach dyzurow lekarskich za tzw. wezwanie | OO =
ztotych stownie
Wykonanie zabiegu operacyjnego zaémy | za |1 zabieg
ztotych stownie
Wykonanie zabiegu witrektomii 7a 1 zabie
e s T g
ztotych stownie

miejsce i data podpis i pieczeé oferenta




Zatgeznik nr 1
do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczec oferenta
Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Oddziale Geriatrycznym

I Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKO (w kolejnosci a-d: jakosé, kompleksowosé, dostegpnosé oraz
cigglosé) oswiadczam, iZ:

a. W zakvesie udzielania $wiadczenr zdrowotnych stanowigcych przedmiot  niniejszego
postepowania posiadam ... ............................ letnie doswiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie nauvkowe)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng
preferowang odpowied? poprzez postawienie znaku .. X na wykropkowanym polu):

1. Tvilko dyzury - ...
2. Tylkopodstawowa om’ynac;a e enmaren <mesanan SRS S
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyZurami — ... ... ... ..o .

d W zakresie wymiaru dni — w zwiqzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zglaszam
gotowos¢ do pracy (wybraé_jedng preferowang odpowiedz poprzez postawienie znaku
X na wvkropkowanym polu):

1. Jeden dzier w jednym tygodniu —
2. Dwa dni w jednym tygodniu — ... N——
3. Co najmniej trzy dni w jednym Iygodmu -



CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zamdwienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia:

FOWROWAZAIK «ovvvvennnnnn... etatu

Wyszezegolnienie Oferowana stawka brutto
Stawka godzinowa
za udzielanie Swiadczen w ramach e ZgOAE,
podstawowej ordynacji lekarskiej zlotych sfownie: ...

Stawka godzinowa za dyzur lekarski

DO /4 {1 % A

zlotych stownie: ... ... e e

miejsce i data

podpis i pieczeé¢ oferenta




Zatgeznik nr 1
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczec oferenta
Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Oddziale Polozniczo - Ginekologicznym

I Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKO (w kolejnosci a-d: jakosé¢, kompleksowosé, dostepnos¢ oraz
cigglos¢) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych przedmiot  niniejszego
POSIEPOWANia posiadam ................................ letnie do$wiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng
preferowang odpowieds? poprzez postawienie znaku .. X" na wykropkowanym polu):

1. TYIkO AVZUFY = ccoioii et e e
2. Tylkopodstawowa ordynaqa e e e s SR FEE S s SeR
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami —
d W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamdwienia zglaszam

gotowosé do pracy (wybraé jedng preferowanq odpowiedz poprzez postawienie znaku
X" na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzienr w jednym tygodniu —
2. Dwa dniw jednym tygodniu — ...
3. Co najmniej trzy dni w jednym Iygodmu —



CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia:

FOWROWAZRIK «o.ovvvnnn.... etatu

Wyszczegolnienie Oferowana stawka brutto
Stawka godzinowa
za udzielanie Swiadczen w ramach oo SO
podstawowej ordynaciji lekarskiej zlotych sfownie: ... ... i i

Stawka godzinowa za dyzur lekarski

SOOI - /427 /A

zIOtyCh SIOWRI: .. ..o

miejsce i data

podpis i pieczed oferenta




Zalgeznik nr 1
do Szezegotowyeh Warunkow Konkursu Ofert

pleczec oferenta

I Dane Oferenta:

Formularz ofertowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Oddziale Laryngologicznym

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

Il Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKO (w kolejnosci a-d: jakos¢, kompleksowosc, dostepnosc oraz

ciggtosé) oswiadczam, iz:

d.

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot  niniejszego
postepowania posiadam ............... ... ... ...... letnie doSwiadczenie zawodowe.

Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybrac jedng
preferowanag odpowieds poprzez postawienie znaku ., X" na wykropkowanym polu):

1. Tviko dyzury - .. .
2. Tylko podstawowa ordynac:]a -
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami e e e e s

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamdwienia zglaszam
gotowosé do pracy (wybraé jedng preferowang odpowiedz poprzez postawienie znaku

X7 na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu —
2. Dwa dniw jednym tygodniu — ...
3. Co najmniej trzy dni w jednym tygodmu —



CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia: rownowaznik ................ etatu
Wyszezegdlnienie Oferowana stawka brutto
Z-ca Kierownika oddzialu — stawka godzinowa
. R e s zt/godz.
za udzielanie swiadczen w ramach
podstawowej ordynacji lekarskiej ztotych stownie:
Stawka godzinowa
sy T | FE SRS zl/godz
za udzielanie Swiadczef w ramach
podstawowej ordynacji lekarskiej ztotych stownie:
Stawka godzinowa za udzielanie swiadczen w | . 7t/ godz.
ramach pozostawania w gotowosci pod zlotych stownie
telefonem
Stawka godzinowa za udzielania §wiadczefi w
o : e zt/godz
ramach dyzuréw lekarskich tzw. wezwanie
zlotych stownie

miejsce i data

podpis i pieczeé oferenta




Zatgeznik nr 1
do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczed oferenta

Formularz ofertowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

przez lekarza w Oddziale Neonatologicznym

I Dane Oferenta:
Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriéw opisanych w SWKO (w kolejnosci a-d: jakosc, kompleksowos¢, dostepnosc oraz
cigglosé) oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ... ... ........................... lemie doSwiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujqce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybra¢ jedng
preferowang odpowied? poprzez postawienie znaku . X" na wykropkowanym polu):

1. Tylko dyzury - ...
2. Tylkopodstawowa ordynaqa et e e e e e e e s
3. Podstawowa ordynacja wraz z dyzurami — ... .............ce. e ..
d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamdwienia zglaszam

gotowosé do pracy (wybral jedng preferowanqg odpowied? poprzez postawienie znaku
X" na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzien w jednym tygodniu —
2. Dwa dni w jednym tygodniu — ...
3. Co najmniej trzy dniw jednym tygodmu —



CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i stawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Oferowany wymiar zatrudnienia:

FOWROWAZIEK «oveeerennnnn... etatu

Wyszczegolnienie Oferowana stawka brutto
Stawka godzinowa
za udzielanie Swiadczen w ramach - (GO0,
podstawowej ordynacji lekarskiej zlotych stownie: ...t e e e
Stawka godzinowa za dyzur lekarski vt e e e 2t/god.

ALV SEDWIIIC, <. scurins. ssssssonis sunioms ansisssmmus samsannnns wxsmsmns o

miejsce i data

podpis i pieczeé oferenta




Zatgeznik nr |
do Szezegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

pieczeé oferenta

Formularz ofertowy
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w zwiazku z realizacja programu lekowego — leczenie neowaskularnej (wysi¢kowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem ( AMD) - okulistyka
I Dane Oferenta:

Zarejestrowana nazwa i adres Oferenta

II Kryteria oceny:

Kolejno, w zakresie kryteriow opisanych w SWKO (w kolejnosci a-c: Jjakos$é, kompleksowosé oraz cigglosc)
oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczert zdrowotnych stanowigcych przedmiot — niniejszego
postepowania posiadan ... .......................... .. letnie doswiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacjale, tytuly i stopnie navkowe)

c. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamowienia zglaszam
gotowosé do pracy (wybraé jedng preferowang odpowied? poprzez postawienie znaku
X" na wykropkowanym polu):

1. Jeden dzienr w jednym tygodniu —
2. Dwa dniw jednym tygodniu — ... e e e e e e
3. Co najmniej trzy dni w jednym zygodmu —

CENA

Oswiadczam, ze oferuje nastepujgce wymiar zatrudnienia i siawki za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Wyszczegolnienie Oferowana stawka brutto

Stawka godzinowa

N . ...zt/godz.
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych g

zlotych sfownie: ..o




OFEROWANY HARMONOGRAM

Lp. Dzien tygodnia Od godz. Do godz. Tlos¢ godz.
1. | Poniedziatek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek

Razem: (nalezy wpisac ilosé godzin tgeznie tygodniowo)

miejsce i data

podpis i pieczeé oferenta




