Formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert 
nr NK/I/KO/13/2013

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





Krosno, dn. ..........................

/Dane oferenta/

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

/Adres/

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

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








Wojewódzki Szpital Podkarpacki








im. Jana Pawła II w Krośnie








ul. Korczyńska 57

38 – 400 Krosno 

Składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawła II w Krośnie w zakresie udzielania świadczeń lekarskich w następujących jednostkach organizacyjnych Szpitala tj. w:

· Oddziale Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Naczyniowej

· Oddziale Chorób Wewnętrznych i Metabolicznych 

· Oddziale Gastroenterologicznym 

· Oddziale Dermatologicznym, w Oddziale Opieki Paliatywnej i w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym 
· Oddziale Dziecięcym

· Oddziale Ginekologiczno – Położniczym

· Oddziale Kardiologicznym z Ośrodkiem Implantacji Stymulatorów Serca

· Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarów Mózgowych

· Oddziale Noworodkowym z Pododdziałem Intensywnej Terapii Noworodków

· Podkarpackim Ośrodku Okulistycznym – w Oddziale Okulistycznym

· Oddziale Otolaryngologii i Otolaryngologii Dziecięcej 

· Oddziale Pulmonologicznym

· Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej i w Oddziale Reumatologicznym

· Oddziale Urologii i Urologii Onkologicznej 

· Oddziale Urologicznym i Urologii Onkologicznej – świadczenia realizowane na wezwanie
· Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbą Przyjęć Planowych – część zabiegowa 

· Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbą Przyjęć Planowych – część niezabiegowa 
Proponowana należność:
Oddział Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Naczyniowej
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Chorób Wewnętrznych i Metabolicznych 
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Dermatologicznym, Oddział Opieki Paliatywnej i Zakład Opiekuńczo – Leczniczy 
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Dziecięcy

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Ginekologiczno – Położniczy 

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Kardiologiczny z Ośrodkiem Implantacji Stymulatorów Serca

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarów Mózgowych 

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Noworodkowy z Pododdziałem Intensywnej Terapii Noworodków

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Podkarpacki Ośrodek Okulistyczny – Oddział Okulistyczny

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Otolaryngologii i Otolaryngologii Dziecięcej 
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Pulmonologiczny

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Rehabilitacyjny z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej i Oddział Reumatologiczny

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Gastroenterologiczny  

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Urologii i Urologii Onkologicznej – świadczenia realizowane na wezwanie

· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Oddział Urologii i Urologii Onkologicznej
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć Planowych – część niezabiegowa 
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Szpitalny Oddział Ratunkowy z Izbą Przyjęć Planowych – część zabiegowa 
· świadczenia w oddziale w dni powszednie po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

· świadczenia w oddziale w sobotę, niedzielę, święta i dni wolne od pracy po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej:
- za 1 godzinę udzielania świadczeń przez lekarza w ............................................- .............................. zł brutto (słownie:……………………………….………………..……………………….…...……..);

Proponowany termin obowiązywania umowy: .....................................................................................................
W załączeniu przedkładam*:
…….......................…………………………………………………………………………………………………
…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

…….......................…………………………………………………………………………………………………

Niniejszym, oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am/ się z Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert przyjmuję go bez zastrzeżeń.

2. Zapoznałem/am/ się z treścią ogłoszenia konkursu ofert.
3. Stan prawny złożonych dokumentów nie uległ zmianie na dzień złożenia oferty.
4. Złożoną ofertą pozostanę związany przez 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

5. Zapoznałem/am/ się z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

* w przypadku, gdy Udzielający Zamówienie w swojej dokumentacji posiada już któryś z wyżej wymienionych załączników (aktualny), Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przedłożenia oświadczenia o tym, że dokumenty uwzględnione w punkcie/punktach ………………… nie uległy zmianie i znajdują się w posiadaniu Udzielającego Zamówienie. 








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