Ogloszenie

Dyrektor Publicznego Specjalistycznego zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu,
ul. Poznanska 97 na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej ( Dz.U. Nr 112,poz. 654) oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na
udzielenia zamodowienia na Swiadczenia zdrowotne.

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie §$wiadczen zdrowotnych :
1) przez lekarza medycyny:
a) w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna - zabezpieczenie nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej
i wyjazdowej opieki lekarskiej w Punkcie Pomocy Lekarskiej z siedziba przy ul. Torunskiej 32
w Inowroclawiu,
b) w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu w zakresie:
chorob wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogdlnej, onkologii klinicznej (dos§wiadczenie
w chemioterapii ) chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poloznictwa
i ginekologii, pediatrii, neonatologii, urologii, okulistyki, otolaryngologii, neurologii, anestezjologii
i intensywnej terapii, radiologii i diagnostyki obrazowej, opieki paliatywnej, nefrologii, rehabilitacji
medycznej, medycyny ratunkowej, geriatrii, medycyny paliatywnej, chirurgii onkologicznej,
patomorfologii,
¢) w Przychodni Przyszpitalnej PS ZOZ Inowroclawiu , w zakresie:
chirurgii og6lnej, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej ( do§wiadczenie w chemioterapii),
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, chirurgii naczyniowej, chirurgii dziecigcej, endokrynologii,
gastroenterologii, kardiologii, neurochirurgii, alergologii dla dorostych i dzieci, rehabilitacji
medycznej, neurologii dla dorostych i dzieci, psychologii, okulistyki, otolaryngologii, urologii,
neonatologii, choréb ptuc, psychiatrii, diabetologii, nefrologii, chirurgii stomatologiczne;j,
anestezjologii 1 leczenia bolu, ginekologii i potoznictwa, reumatologii, dermatologii, medycyny pracy,
domowej opieki paliatywno — hospicyjne;j,
d) w zakresie badan diagnostycznych ,
f) w Pogotowiu Ratunkowym w Inowroctawiu,
g) realizacja transportu specjalistycznego w SOR PSZOZ w Inowroctawiu,
2) przez pielegniarki w zakresie wynikajacym z Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, w wymiarze
nie mniejszym niz 160 godzin miesi¢cznie:
a) w oddzialach , salach zabiegowych, pracowniach i poradniach Szpitala Powiatowego w Inowroctawiu,
b) Przychodni Przyszpitalne;j,
¢) Pogotowiu Ratunkowym,
3) przez polozne w zakresie wynikajacym z Ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej w wymiarze nie
mniejszym niz 160 godzin miesi¢cznie:
a) w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu w oddziale potozniczym i ginekologicznym,
4) przez diagnostéw laboratoryjnych :
- w Centralnym Laboratorium Analitycznym, Banku Krwi z Pracownia Serologiczna Szpitala
Powiatowego w Inowroctawiu,
- w zakresie koordynacji $wiadczen zdrowotnych.
2. Czas trwania umowy: od dnia 01.07.2012 r. do dnia 31.12.2014 r.
. Czas rozpoczgcia udzielania $wiadczen: 1 lipiec 2012 r.
4. Oferty w zamknigtych kopertach, oznaczonych imieniem i nazwiskiem / nazwg oferenta oraz napisem
,»Konkurs ofert na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ............ “nalezy sktadac¢ lub przestaé
w terminie do dnia 25 czerwca 2012 do godz. 12°°- Dzial Shuzb Pracowniczych Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97
5. Oferent ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i wzorem formularza oferty moze zapoznac sig i
pobra¢ ze strony internetowej www.pszozoino.org.pl lub w Dziale Stuzb Pracowniczych .
Wzér umowy do wgladu w Dziale Stuzb Pracowniczych PS ZOZ w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97.
6. Otwarcie ofert nastapi:
- wdniu 25.06.2012 r. 0 godz. 13,00 w Gabinecie Naczelnej Pielegniarki Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,
7.Rozstrzygniecie konkursu nastapi:
- w dniu 26. 06.2012 r. 0 godz. 12,00 w Gabinecie Naczelnej Pielggniarki Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,
8. Dodatkowych informacji udziela: Dyrektor Naczelny, Naczelny Lekarz Szpitala, Naczelna
Pielegniarka, Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego, Kierownik Dziatu Shuzb Pracowniczych
odpowiednio pod numerami telefonow : 052/3535 (320,323,297,325,299)

W


http://www.pszozoino/

9.Termin zwigzania ofertg — do 30.06. 2012 r.
10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania
ofert.
11. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed zakonczeniem postepowania, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno§ci.
12. Oferent ma prawo wniesienia do Dyrektora PS ZOZ w Inowroctawiu , w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

Zalaczniki do pobrania:

1. Szczegdtowe warunki konkursu ofert

2. Formularze ofert



Szczegotowe warunki

konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

na potrzeby Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Inowroclawiu

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97
Telefon/FAX: Dyrektor: 3574230; centrala: 3545-500.



Postanowienia ogdlne

§1

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 ) oraz art. 146 ustl, art. 147 — 150, 151 ust. 1 — 5, art. 152, 153 1 art. 154 ust. 1
12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej majacy siedzib¢ w Inowroctawiu przy ul.
Poznanskiej 97, zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydziale
Gospodarczym Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000002494, zwany dalej
»Udzielajacym zamowienia”

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych

§2

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne nastepuje na
podstawie wyniku konkursu , ogloszonego i przeprowadzonego przez udzielajacego
zamoOwienia , przy czym przeprowadzenie konkursu nastepuje za posrednictwem
komisji konkursowej powotanej przez udzielajacego zamdOwienie.

2. Konkurs rozpoczyna si¢ w miejscu 1 w terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie 1
trwa do czasu jego rozstrzygniecia.

Przedmiot zamowienia

§3

I. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych :
1) przez lekarza medycyny:

a) w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - zabezpieczenie nocnej i §wigtecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej w Punkcie Pomocy Lekarskiej z
siedzibg przy ul. Torunskiej 32 w Inowroctawiu,

b) w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu w zakresie:
chorob wewngtrznych, kardiologii, chirurgii ogoélnej, onkologii klinicznej
(doswiadczenie w chemioterapii ) chirurgii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, potoznictwa i1 ginekologii, pediatrii, neonatologii,
urologii, okulistyki, otolaryngologii, neurologii, anestezjologii i intensywne;j terapii,
radiologii 1 diagnostyki obrazowej, opieki paliatywnej, nefrologii,
rehabilitacji medycznej, medycyny ratunkowe;j, geriatrii, medycyny paliatywne;j,
chirurgii onkologicznej, patomorfologii,

¢) w Przychodni Przyszpitalnej PS ZOZ Inowroctawiu , w zakresie:
chirurgii ogoélnej, onkologii klinicznej (do§wiadczenie w chemioterapii)
chirurgii onkologicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
chirurgii naczyniowej, chirurgii dziecigcej, endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii, neurochirurgii, alergologii dla dorostych i dzieci, rehabilitacji
medycznej, neurologii dla dorostych i dzieci, psychologii, okulistyki,
otolaryngologii, urologii, neonatologii, chorob ptuc, psychiatrii, diabetologii,
nefrologii, chirurgii stomatologicznej, anestezjologii 1 leczenia bolu, ginekologii
1 poloznictwa, reumatologii, dermatologii, medycyny pracy, domowej opieki
paliatywno — hospicyjnej,



d) w zakresie badan diagnostycznych,
e) w Pogotowiu Ratunkowym w Inowroctawiu,
f) realizacja transportu specjalistycznego w SOR PSZOZ w Inowroctawiu,
2) przez pielegniarki w zakresie wynikajacym z Ustawy z dnia 15.07.2011r. o zawodach
pielggniarki 1 potoznej w wymiarze nie mniejszym niz 150 godzin miesi¢cznie:
a) w oddziatach, salach zabiegowych , pracowniach i poradniach Szpitala
Powiatowego w Inowroctawiu,
b) Przychodni Przyszpitalnej,
¢) Pogotowiu Ratunkowym,
3) przez potozne w zakresie wynikajacym z Ustawy z dnia 15.07. 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej] w wymiarze nie mniejszym niz 150 godzin miesi¢cznie:
a) w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu w oddziale potozniczym 1
ginekologicznym,
4) przez diagnostow laboratoryjnych:
- w Centralnym Laboratorium Analitycznym, Banku Krwi z Pracownig Serologiczng
Szpitala,
- w zakresie koordynacji $wiadczen zdrowotnych
II. Czas udzielania $wiadczen w Punkcie Pomocy Lekarskie;j:
a) w dni powszednie: godz. 18,00 — godz. 8,00 dnia nastgpnego,
b) w soboty, niedziele i §wigta: godz. 8,00 — godz. 8,00 dnia nastepnego.
III. Czas udzielania $wiadczen w Szpitalu 1 Pogotowiu Ratunkowym :
1) w dni powszednie:
a) w przedziale czasowym: godz. 7.00 — godz. 18.00 lub catodobowo — zgodnie z
potrzebami zmawiajacego,
b) w ramach zapewnienia calodobowej opieki medycznej:
w przedziale czasowym: godz. 15.00 — godz. 7.30 dnia nastepnego,
2) w niedziele, §wieta oraz w soboty:
a) catodobowo — zgodnie z potrzebami zamawiajacego,
b) w ramach zapewnienia calodobowej opieki medycznej: w przedziale czasowym: godz.
7.00 — godz. 7.00 dnia nastgpnego.
IV. Czas udzielania $wiadczen w Przychodniach Specjalistycznych:
w dni powszednie: w przedziale czasowym: godz. 7.00 — godz. 18.00
V. Czas udzielania $wiadczen w domowej opiece paliatywno — hospicyjnej — calodobowo
VI. Czas trwania umowy: od dnia 01.07.2012 r. do dnia 31.12.2014 r.
VII. Czas rozpoczgcia udzielania $wiadczen: 1 lipca 2012 .

Warunki wymagane od oferentow
§4

1. W konkursie ofert , zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 0211 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ) udzielenie zamdwienia moze by¢ udzielone
podmiotowi wykonujacemu dzialalnos$¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Oferenci zobowigzani sg do przedstawienia dokumentéw $wiadczacych o posiadanych
kwalifikacjach w zakresie w jakim przystgpig do konkursu , wpisem do odpowiednich
rejestrOw oraz prowadzong dziatalno$cig gospodarczg.

3. Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajgcego zamowienia i przyjmujacego
zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé



lecznicza.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ina zasadach okre§lonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaptaty wynagrodzenia
za udzielanie tych swiadczen.

Oferta

§5

1. Oferta oraz inne o§wiadczenia oferenta odpowiadajacego na tre$¢ ogloszenia o konkursie
pod rygorem niewazno$ci wymagaja formy pisemnej w jezyku polskim 1 podpisu
oferenta .

3. Wszelkie poprawki dokonywane przez oferenta w ofercie musza by¢ sygnowane jego
podpisem .

4. Jezeli dokument przedstawiony jest w formie kserokopii, poswiadczenie, oprocz adnotacji
» Zza zgodnos$¢ z oryginatem ,, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem
oferenta oraz data.

5. Wszystkie koszty zwigzane ze zlozeniem oferty ponosi oferent.

6. Oferenci zobowiazani sg do ztozenia oferty na formularzu udostepnionym przez
udzielajgcego zamdwienia .

7. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§6

1.Kompletna oferta powinna sktadac si¢ z :

1) formularza ofertowego,

2) zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej,

3) dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

4) zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

(jezeli dotyczy),

5) zaswiadczenie o wpisie na liste diagnostow laboratoryjnych ( jezeli dotyczy),

6) dokument stwierdzajacy posiadanie odpowiedniego ubezpieczenia OC, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. Nr 293, poz. 1729 ze zm.), diagnosci laboratoryjni —
dokument stwierdzajacy posiadania ubezpieczenia OC na sumg ubezpieczenia nie nizsza

niz 25.000 euro lub 100.000 zt. lub dotaczone o$§wiadczenie, ze dokument zostanie
dostarczony przed podpisaniem umowy, pod rygorem odmowy zawarcia umowy,

7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ

w Inowroctawiu lub dotaczone o§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem
umowy.

§7

Oferta powinna by¢ dostarczona udzielajagcemu zamoéwienia w zamknigtej kopercie
oznaczonej imieniem 1 nazwiskiem/ nazwg oferenta oraz napisem ,, Konkurs ofert na
udzielenie $wiadczen Zdrowotnychwzakres1e e

W przypadku przestania oferty poczta, napis nalezy umiesci¢ na kopercie wewngtrznej .



§8

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 25 czerwca 2012 r. do godz.12,00 w Dziale Stuzb
Pracowniczych ( budynek Administracji ) ,pod adresem wskazanym w ogloszeniu.

§9
Do udzielania informacji w sprawie sktadania ofert zobowiazani sg :

1)Naczelny Lekarz Szpitala w Inowroclawiu,

2) Naczelna Pielegniarka PSZOZ w Inowroctawiu,

3) Kierownik Lecznictwa Specjalistycznego PSZOZ w Inowroctawiu,
4) Kierownik Dzialu Stuzb Pracowniczych.

Post¢powanie konkursowe
§10

1. Otwarcie ofert nastapi:
- wdniu 25.06.2012 r. 0 godz. 13°° w Gabinecie Naczelnej Pielegniarki Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97,
2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi:
- w dniu 26.06.2012 o godz. 12,00 w Gabinecie Naczelnej Pielegniarki Publicznego
Specjalistycznego zaktadu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97.

§11

1. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach niejawnych bez udziatu oferentow, z
wyjatkiem czynno$ci wymienionych w ust.2.
2. W obecnosci oferentow komisja:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore spelniaja wymagania formalne,
¢) wzywa oferentow do usunigcia brakow, zgodnie z § 20 ust.3,
d) odrzuca oferty nie spetniajace wymagan okre§lonych w z § 20.

§12

1. Kryteria oceny ofert stanowig:

1) ciagtos¢, kompleksowos¢, dostepnose, jakos¢ udzielanych §wiadczen,
2) kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe oferenta,

3) dotychczasowy przebieg praktyki zawodowej oferenta,

4) cenai liczba oferowanych $wiadczen.

2. W przypadku gdy wysokos¢ ztozonych ofert bedzie przekraczala mozliwosci finansowe
udzielajacego zamoOwienia, dopuszcza si¢ negocjacje cenowe.

3. W wyniku postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty w
liczbie zapewniajgcej wyczerpanie liczby godzin przeznaczonych na wykonywanie
Swiadczen, zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkos$ci srodkoéw

przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.



§13

1. Komisja odrzuca oferte:

a) ztozona po terminie,

b) zawierajacg nieprawdziwe informacije,

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen,

d) jezeli zawiera razagco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienia,

h) ztoZzong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez udzielajagcego zamowienia
umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w
trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

2. W przypadku, gdy braki , o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, komisja
moze ofert¢ odrzuci¢ w cze$ci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne , komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakoéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§14
Termin zwigzania ofertg uptywa z dniem 30.06. 2012 r.
§15

1. Z przebiegu konkursu Komisja sporzadza protokot.
2. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

§16

Komisja w formie pisemnej niezwtocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu 1
jego wyniku na pismie.
§17

1. Dyrektor PS ZOZ w Inowroctawiu uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,

c¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.



9]

Srodki odwolawcze

§18

. W toku postepowania , do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do

komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

. Do czasu rozstrzygnigcia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega

zawieszeniu, chyba zZe z treSci protestu wynika, Ze jest on oczywiScie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na

tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej udzielajacego zaméwienia.

6.W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

2.

§19

. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do dyrektora zaktadu, w terminie

7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

§ 20

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu lub przesuni¢cia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

ZATWIERDZAM

Inowroctaw, 15.06.2012 r.



................................................. Formularz oferty dla lekarza,
(pieczgé firmowa Oferenta) diagnosty laboratoryjnego,

Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Poznanska 97

88-100 Inowroclaw

Oferta

1. Pelna nazwa i adres Oferenta:

1) w Oddziale/Zakladzie ...

w dni powszednie W 1lo8C1 ........ooiiiiiiiiiiii. godzin tygodniowo ,
- Za CO proponuje wynagrodzenie............coeeecverveeuenneene zt. za godzing™
- 7a CO proponuje wynagrodzenie...........cceevevverveervennenne. zt. za jeden punkt*

2) w Przychodni Przyszpitalnej - Poradni ......... ...,

WIlOSCT v godzin tygodniowo w poradni,
- Za CO Proponuj¢ wynagrodzenie.........c..ceeeeverveeeenneene. zt. za godzing*
- 7a CO proponuje wynagrodzenie...........cceeveevereeevennenne. zt. za jeden punkt*®

- wykonywanie badan diagnostycznych i konsultacji — oferta wedlug zatgcznika
3) w Pogotowiu ratunkowym,

Za CO Proponuj¢ wynagrodzenie..........ccoveeeeruereenuennnens zt. za godzing

4)w Punkcie Nocnej Pomocy Lekarskiej:

a) w dni powszednie w ramach zabezpieczenia dziennej i nocnej pomocy ambulatoryjnej
w godz. 18,00 — 7,00 dnia nastgpnego nie mniej niz .................... razy miesigcznie,

za co proponuj¢ wynagrodzenie................... zh*

b) w dni powszednie w ramach zabezpieczenia dziennej i nocnej pomocy wyjazdowej
w godz. 19,00 — 7,00 dnia nastgpnego nie mniej niz .................... razy miesigcznie,

za co proponuj¢ wynagrodzenie ................... zh *

c) w soboty, niedziel i §wicta w ramach zabezpieczenia dziennej i nocnej pomocy ambulatoryjnej
w godz. 7,00 — 7,00 dnia nast¢pnego nie mniej Niz .................... razy miesi¢cznie,

za co proponuj¢ wynagrodzenie ................... zb*
d) w soboty, niedziel i $wigta w ramach zabezpieczenia dziennej i nocnej pomocy wyjazdowe;j
w godz. 7,00 — 7,00 dnia nastgpnego nie mniej Niz .................... razy miesi¢cznie,



za co proponuj¢ wynagrodzenie ................... zh.*

5) zapewnienie calodobowej opieki medycznej w Szpitalu Powiatowym w Inowroclawiu :

a) wdni powszednie W OAdZIAle ..........coiiiiiiiii e

nie mniej Niz ............ razy miesi¢cznie, za co proponuj¢ wynagrodzenie ................ccceeeerueenenn.. Zh

b) w soboty, niedziele i §wigta W Oddziale ......... ..o

nie mniej Niz ............. razy miesi¢cznie, za Co proponuj¢ wynagrodzenie ................ovevevecvenrene. Z4

¢) pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen ( dyzur pod telefonem) w Oddziale

a) w dni powszednie nie mniej niz ..... razy miesigcznie, za co proponuj¢ wynagrodzenie ............ 7t
b) w soboty, niedziele i §wigta_ nie mniej Niz ............ce..... razy miesigcznie ,za co proponuje
wynagrodzenie ................... zt

a) w dni powszednie nie mniej niz ....... razy miesigcznie, za co proponuj¢ wynagrodzenie ................
b) w soboty, niedziele i §wigta nie mniej niz ........ razy miesi¢cznie, za co proponuje
wynagrodzenie ............... zt.

3. Oswiadczam , ze zapoznalam / zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz szczegétowymi warunkami
konkursu ofert.

4 Oswiadczam , ze uwazam si¢ zwigzana / zwigzany oferta na okres do 30. 06. 2012 r.

5. Zakacznikami do niniejszej oferty sa :

a) kserokopie dokumentow stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom, prawo
wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji oraz innych dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje,)

b) aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

¢) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

d) polisa ubezpieczeniowa lub dotaczone oswiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem

umowy,

e) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na

stanowisku, o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ w

Inowroctawiu lub dotaczone o§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

( miejscowosé, data ) (podpis / pieczeé oferenta )

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik do oferty

dla lekarzy
Wykonywanie badan diagnostycznych i konsultacji:
1. Z zakresu diagnostyki kardiologicznej:
- proby wysitkowe za co proponujg¢ WynagrodZEniC .........cceeverierieruereerieneeieeeeesteeeesseeeesseesesseessesseessessees zt.
- Echo serca za co proponuje¢ WynagrodZenie . . .........ccceeieruerieiienieiesieeiesteeieette ettt e see e e eneesaeeee e zt.
- Echo serca dzieci za co proponuje¢ WynagrodZEnie ...........cceevvereerrereesierierieeeesseeeesseessesseesesseessesseessesses zt.

- opisy EKG za co proponuje Wynagrodzenie .............oeiuiueiriiiiniininiintiiiiiiiiieneeieseeeeseeeeeseeeeenen ZE
- opisy EKG dzieci za co proponujg¢ WynagrodZenie ..........ceccverrerverreerierieesreneesseseesseseessessessesssessesssessenns zt.

2. Z zakresu diagnostyki kardiologii inwazyjnej:

- koronografia za co proponuj¢ WynagrodZENiC .........c.ecverierierierierieriesieeeesteetesteesesseesesseesesseessesseessesses zt.
- angioplastyka wienicowa planowana za co proponuj¢ Wynagrodzenie ..........ccceecceeeereeeereeneeneeneseenenneas zt.
-angioplastyka w ostrych zespotach wiencowych za co proponuj¢ wynagrodzenie.............ccvevvveverrreeennnnne. zk.

3.Z zakresu diagnostyki obrazowej:
-opis zdj¢é rentgenowskich za co proponuje Wynagrodzenie ..........ceeceereevverreerieseerieseesieseessessesseesesseens zt.
-przes§wietlenia za co proponuje WynagrodZENie .. .........ccereeierieriereereereeereeseeenaesreessesseesseeneeseeeneesseeneeseeenes zt.

-badania USG jamy brzusznej, piersi, tarczycy, tkanek miekkich za co proponuj¢ wynagrodzenie

ettt zk.
-badania USG Dopller za co proponuj¢ WynagrodZenie ..........cccerveeruereerrereerrereesseneesseesessessessesssesseenns zt.
- badania TK glowy za co proponuje Wynagrodzenie ..........cceecereriereeieniierieneeeieeieeeeseeeeeseeseeseeeseeenees zt.
- badania TK kregostupa za co proponujg¢ WynagrodzZenie ..........cceceecvereereereeruereerieseesseseessessessessessenns zt.
- pozostate badania TK za co proponuj¢ WynagrodzZenie . ..........cccceeeeeruerreereesienieeieneeeeeeseeeeeeeseeseeseeeneas zk.
- badania BAC za co proponujg¢ WynagrodZEnie .. .........c.ccceevveeeerreeeerreeeesueeeesseesesseessesseessessesssessesssessesnes zt.

-wykonywanie urografii, cystouretrografii fikcyjnej, cholangiografii, HSG za co proponuj¢ wynagrodzenie

............................................. zt.
- badania ECPW za co proponujg¢ Wynagrodzenie .........c.ccceceeeeerereruenrenenentensenuensesenseseneereeeeesesensenne zk.
- badania USG ambulatoryjne za co proponuj¢ Wynagrodzenie .. ........cccecceerreeeerueeverreeienreesseseesseseessessns zt.
4.Z zakresu chorob pluc:
- badania spirometryczne za co proponuj¢ WynagrodZENie .........cceeeverreeererrierreeeerueeeesseseessessesseesseseesaens zt.

- konsultacje specjalistyczne pacjentow oddziatow szpitalnych za co proponuj¢ wynagrodzenie



e ————— e e e e——————eeeei———ee e e e ———eeesen——teeeaaas z1.

5.Z zakresu badan endoskopowych:

-gastroskopia za co proponuje¢ WynagrodZENie ..........cecervuerierienieeienieeienieeteseeeee st aeseee e see e siee e zt.

-kolonoskopia za co proponuj¢ wynagrodzenie
6.Z zakresu neurologii:

- opis badan EEG dzieci za co proponuj¢ wynagrodzenie

- opis badan EEG za co proponuj¢ Wynagrodzenie . ...........ceceeveeeeruireenerienieeieseeiesieeiesieesseseeneeens zk.

- konsultacje specjalistyczne dzieci z oddziatéw szpitalnych za co proponuj¢ wynagrodzenie
ettt ettt ettt h et b et bt et eaeenee zt.
7. Z zakresu neurochirurgii
- konsultacje specjalistyczne pacjentéw oddziatow szpitalnych za co proponuj¢ wynagrodzenie
ettt bbb bbbttt et ebe s zt.

8. Z zakresu psychiatrii

- konsultacje specjalistyczne pacjentow oddziatow szpitalnych za co proponuj¢ wynagrodzenie

9. Z zakresu dermatologii, neurologii, okulistyki, laryngologii na potrzeby Medycyny Pracy
- konsultacje specjalistyczne za co proponuje wynagrodzenie ............ooeveeevuineeieiinnan... zt.

10. Z zakresu patomorfologii

- wykonanie sekcji zwlok za co proponuje wynagrodzenie .............ocooeiiiiiiiiiiiiiiiien.n. .zh.

- diagnoza badania histopatologicznego za co proponuj¢ wynagrodzenie
- wykonanie biopsji aspiracyjnej cienko iglowej i diagnostyke materiatu za co proponuje
wynagrodzenie................... zk.
- badanie cytologii ztuszczeniowej za co proponuj¢ wynagrodzenie..............coceeeviiiien.... .zh

- pobranie materiatu do badania za co proponuje wynagrodzenie ...............ooevviiiiiiiiinannnnn. zt.

11. Z zakresu chemioterapii

- wykonywanie konsultacji z zakresu chemioterapii , za co proponuj¢ wynagrodzenie



................................................. Formularza oferty dla pielggniarki, potoznej
( pieczg¢ firmowa Oferenta)

Publiczny Specjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Poznanska 97

88-100 Inowrocltaw

Oferta

1. Pelna nazwa 1 adres Oferenta:

2.Sktadam oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen pielegniarki/potoznej*:
1) w Oddziale /Poradni/Pracowni/Zaktadzie/Pogotowiu Ratunkowym*
................................................................... zgodnie z harmonogramem pracy w wymiarze
godzin nie mniejszym niz iloczyn, wynikajacy z pomnozenia dni roboczych przypadajacych na dany
miesiac przez liczbe 7 godzin i 35 minut/ 5 godzin*

a) za wykonanie $wiadczen w dni powszednie w porze dziennej proponuj¢ wynagrodzenie ................... zt.

b) za wykonanie §wiadczen ) w soboty, niedziel i §$wieta w porze dziennej proponuje wynagrodzenie

................... zt.
¢) za wykonanie §wiadczen w porze nocnej proponuj¢ wynagrodzenie ....................ooeeeiieninnennenen. Zh
d) za wykonywanie badan audiometrycznych proponuje wynagrodzenic ..............ceevvviiniiininninnnnn. zk.
e) za wykonywanie badan tompanometrycznych proponuje wynagrodzenie ..............coeeeviiineiiinan.. zt.

3. Oswiadczam , ze zapoznalam / zapoznalem si¢ z tresciag ogloszenia o konkursie .
4. Oswiadczam , ze uwazam si¢ zwigzana / zwigzany oferta na okres do 30 06. 2012 r.
5.. Zalacznikami do niniejszej oferty sa :
a) kserokopie dokumentoéw stwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych ( dyplom, prawo
wykonywania zawodu oraz innych dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje,)
b) aktualne zaswiadczenie o wpisie rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
c¢) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
d) polisa ubezpieczeniowa lub dotaczone o$wiadczenie, ze zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,
e) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku,
o ktore ubiega si¢ oferent wystawione przez lekarza medycyny pracy PSZOZ w Inowroctawiu lub
dotaczone o§wiadczenie, ze zostanie dostarczone przed podpisaniem umowy.

(miejscowosé, data ) (podpis / pieczeé oferenta )

* niepotrzebne skresli¢






