miejscowosé / data
Zatacznik nr 2
do Zarzgdzenia nr 30 Dyrektora SPZZOZ w Lipsku z dnia 02 listopada 2021 r.

OFERTA
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU

IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA

Adres do KorespandenGl . e R e e e e R R T T T T e
e o R ISR, A SR T oy || = N, Necss oo i, =S i S IO

Wpis do CEIDG TAK/ NIE (wasciwe zakreslic)

Wpis do rejestru podmiotéw  prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez
...................................................................... ) poanMUme e N T

RS KORARIOWA . o cinvamnmnait ot s samee chs o (5| AR e Lol ot bl ot 63 o SR

PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST:

1) UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PONIZSZYM ZAKRESIE | ZA OKRESLONE PONIZEJ
WYNAGRODZENIE (wpisac¢ dane w odpowiednim miejscu tabeli):

Proponowana
E cena Swiadczen
- 5 (wpisac cene
gl 3B Wymagania dodatkowe Wiasciwe | tylko w rubryki
:E_ g (specjalizacja, doswiadczenie |  Miejsce udzielania i zakres Swiadczen zaznaczyfé dotyczgce
= -3 zawodowe) pakietu, do
g x ktorego
przystepuje
oferent)
Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub Zwykla ordynacja lekarska (7.00- coranreeenen/ jEdNOStRE ;
chirurgii ogolnej Oddziat Chirurgu 15.00) rozliczeniowa |
1 | sakars Lekarz specjalislta w d;iedznpie chirurgii Ugc"pincj 1 Dyzury lekarskie w dni powszednie ]
ortopedyczne| lub chirurgii urazowo- Urazowo- (15.00-7.00 dnia nastepnego) oraz w
ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii | Ortopedyczne) TR DR VI e e e e Il | [ /godz
lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu pracy (7 Uﬂ-?iN)dma nastepnego)
Zwykla ordynacia lekarska (7.00- cesamesannsf jednostka
13.00) rozliczeniowa
Dyzury lekarskie w dni powszednie i
Lekarz specjalista w dziedzinie chorob (15.00-7 00 dnia nastepnego) oraz w / - |
2 Lekarz wewnetrznych JOdleai niedziele | swigta oraz dni wolne od issmspnfBalfe |
Wewnetrzny pracy (7.00-7.00 dnia nastepnego) |
\\f-_\fk.n?ywame T R e e zt./badanie
badan Sl
specjalistycznych | Proby wysitkowe | | i z1./badanie
gastroskopia. | 0000 | seeeeeesss zt./badanie
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Zwykla ordynacja lekarska (7 00- cereseeneesef jOdNOStRD
15.00) rozliczeniowa
zury lekarskie w Oddzial
3 | Lekarz | Lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii | Oddzial Dzieciecy dm?c}zqz;ymf r:mnt:l.:;ugic:r::; W
dm powszednie (15.00-7 00 dnia
nastepnego ) oraz w niedziele 1 Swigta . dgodz.
oraz dni wolne od pracy (7.00-7.00
dnia nastepnego)
Lekarz specjalista w dziedzinie Oddzial Zwykla ordyn;a;:jgolckarska (7.00- . Jgodz
anestezjologii lub anestezjologii i Anestezjologii i {00}
4 | Lekarz | reanimacji lub anestezjologii i intensywnej Intensywnej Dyzury lekarskie w dni powszednie
terapli , lekarz posiadajacy specjalizacje | Terapii (15.00-7.00 dnia nastepnego) oraz w
stopnia w dziedzinie anestezjologii niedziele i $wigta oraz dni wolne od st
pracy (7.00-7.00 dma nastepnego)
o PN Oddziat Zwykla ordynacja lekarska (7.00- cressasneneesfjednOStKa
5 | Lekarz | Lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii Reumatologicany 15.00) coalicooniown
6 | takorz Lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii Oddziat Zwykla ordynacja lekarska (700- | | [iednostka
lub pediatrii Neocnatologiczny 15.00) rozliczeniowa
Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
ogolnej lub rehabilitacji medycznej lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
lub fizjoterapii i balneoklimatologii
Lub
7 | Lekarz Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii Oddzial Zwykta ordynacja lekarska (7.00- fondts
ortopedycznej lub chirurgii urazowo- Rehabilitacyjny 15.00) o
ortopedycznej lub ortopedii | traumatologii
lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
lub
Lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii
QOddziat
. Psychiatryczny | Zwykla ordynacja lekarska (7.00-
8 | Lekarz | Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii fridmmn i 15.00) . Jgodz.
chorych
Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii | Oddzial Leczenia | Zwykla ordynacja lekarska (7.00-
9 | Lekarz lub lekarz w trakcie specjalizacji Uzaleznien 15.00) s
Lekarz specjalista lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinach: choréb L
wewnetrzaych lub geriatrii, lub medyeyny _faktad Zwykla ordynacja lekarska
10 | Lekarz odrimel b THedyeymy Dsdlskl b P;ele_gnamw harmonogram bedzie ustalony przed . Jgodz
chrurgii ogdinej lub psychiatrii lub Ot PRGN ).
neurologii
: Nocna i w dni powszednie (18 00-8.00 dnia
wigteczna nastepnego ) oraz w niedziele 1 $wigta
11 | Lekarz | Lekarzz prawem wykonywania zawodu Opiel s dat valae od (8.00-8.00 fgodz
Zdrowotna dnia nastepnego)
Lekarz specjalista choréb wewnetrznych
lub medycyny rodzinnej lub pediatrii lub %
Lekarz ze specjalizacjg Il stopnia medycyny g Poradma podstawowe) opieki j e
ogodinej lub lekarz posiadajacy 1lub ll QL zdrowotng) 8
stopien specjalizacji w dziedzinie choréb C = =
wewnetrznych lub pediatrii (40} U B %
Lekarz specjalista w dziedzinie alergologil | & 2>~ 2 ¢ o DU = T T T H e [iednostka
12 | Lekarz lub w trakcie specjalizacji 'g 173 ZE Eathdim tiergiogrsn rozliczeniowa
— @ 5
Lekarz specjalista w dziedzinie urologiilub | w= g S ¥ 3 SR IR = /iednostka
w trakcie specjalizacji 8 ‘a g ,E._ FOMGNS Grolgitene rozliczeniowa
Lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii Q §° £
i wenerologii lub w trakcie specjalizacji lub 8— = fiednostk
lekarz ze specjalizacja | stopnia w E Poradnia dermatologiczna -~ | | TUvU% {0 ‘e_ i
X rozliczeniowa

dziedzinie dermatologii | wenerologii
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Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki
lub Lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie okulistyki, lub
Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
okulistyki

Poradmia okulistyczna

............. fjednostka

rozliczeniowa

Lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii w trakcie specjalizacji

Poradnia endokrynologiczna

............ f}'ednostka

rozliczeniowa

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
lub w trakcie specjalizacji

Poradnia kardiologiezna

............. /iednostka

rozliczeniowa

jow

Wykonywanie badan - echo serca

/badanie

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogolnej albo lekarz ze specjalizacia
| stopnia w dziedzinie chirurgii ogolnej,
albo lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie chirurgii ogolnej

Poradnia chirurgiczna

ceeeneene/ jednostka

rozliczeniowa

lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedyczne], lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii | traumatologii
narzadu ruchu albo lekarz ze specjalizacjg |
stopnia w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, albo lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu,

Poradnia urazowo-ortopedyczna

oo/ jEdNIOStRE

rozliczeniowa

lekarz specjalista w dziedzinie chordb pluc
albo lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie chordb pluc, albo lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob
pluc, albo lekarz specjalista w dziedzinie
chordb ptuc oraz lekarz ze specjalizacj |
stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej S-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w
poradni zgodnych z profilem swiadczenia
gwarantowanego.

Poradnia gruzhey 1 chorob pluc

............. /jednostka

rozliczeniowa

Jow

Wykonywanie badan - spirometna

/badame

Lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub chirurgii
dzieciecej.

Poradnia preluksacyna

Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz posiadajgcy specjalizacje |
stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii

Poradmia zdrowia psychicznego

rozliczeniowa

lekarz specjalista w dziedzinie neurologii
albo lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie neurologii, albo lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie neurologii.

Poradma neurologiczna

............. Jiednostka

rozliczeniowa

lekarz specjalista w dziedzinie reumnatologii
albo lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie reumatologii, albo lekarz
specjalista w dziedzinie reumatologii oraz
lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych z co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Poradnia reumatologiczna

............ Jiednostka

rozliczeniowa
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lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii
lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii
albo lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, Poradnia otolaryngologiezna
lub otorynolaryngologii, albo lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
otorynolaryngologii.
Lekarz specjalista w dziedzinie Wykonywanieiopisbadan- | | . [iednostka
gastroenterologii lub choréb kolonoskopia rozliczeniowa
wewnetrznych lub chirurgii lub chirurgii
ogolnej , pediatrii, chirurgii onkologicznej
lub lekarz z | stopniem specjalizacji w Pracownia
dziedzinie chirurgii ogdinej lu f
13 | Lekarz we:: gtr':n:ch :gg:;aj:c:ha o Endoskopowa Wykonywanie i opis badan - cevsenresees.f jEdOStRE
udokumentowane potwierdzenie gastroskopia rozliczeniowa
umiejetnosci wykonywania okreslonych
badan endoskopowych przewodu
pokarmowego

............. Jiednostka
rozliczeniowa

2) Petnienie funkcji Lekarza Gléwnego szpitala TAK /NIE / NIE DOTYCZY (wiasciwe zakreslic)

NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LIPSKU, ZWANEGO DALEJ ,UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIE" NA ZASADACH OKRESLONYCH W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT ORAZ UMOWY
O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH NINIEJSZYM KONKURSEM

OFERENT OSWIADCZA, I1Z:

1. Zapoznat sie z trescig ogloszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, w tym
WZOrem umowy,

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem udziela¢ bedzie w siedzibie Udzielajacego zamowienie
w Komérkach organizacyjnych wskazanych powyzej.

3. Posiada specjalizacje ........ ST T e R R s pOSIETE. Wymagania
dodatkowe okreslone w szczegbrowych waru nkach konkursu

4. Prowadzi indywidualng praktyke lekarska/indywidualng speqallstycznq praktyke Iekarskq w zakresne wymienionym w
szczegblowych warunkach konkursu (niewfasciwe skreslic)

5. Zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia w petnym zakresie od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024r.

6. Zobowiazuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia OC.

7. Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia w zakresie
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV, do ktérej moze
dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych).

8. Zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy
o zdolnosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

9 Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP,
a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego - rowniez aktualnego
zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obsitugi urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne.

10. Dysponuje wiasng odzieza ochronna niezbedng do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

11. Wyraza zgode na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej stanowiacej
wyposazenie SPZZOZ w Lipsku.

12. Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu, dla celéw realizacji tej umowy.

13. Nie jest zatrudniony w SPZZOZ w Lipsku w ramach umowy o prace / lub zobowigzuje sie rozwigza¢ umowe o prace
przed zawarciem umowy w wyniku niniejszego konkursu® (niewfasciwe skreslic)

14. Akceptuje szczegétowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamoéwienie
dla potrzeb niniejszego konkursu, jednoczesnie wyrazam zgode na wprowadzenie w umowie zmian, ktére zostang
uzgodnione na etapie negocjacji.
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W przypadku petnienia funkcji starszego lekarza szpitala oferent akceptuje wynagrodzenie w wysokosci analogicznej jak
wynagrodzenie okreslone dla pracownikéw Zamawiajgcego w Regulaminie Wynagradzania lub innym dokumencie
wewnetrznym regulujgcym powyzsze.

Oferent zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego zamoéwienia, o ktérych
dowiedziat sie w zwiazku z przystapieniem do niniejszego konkursu, a ktérych ujawnienie stanowitoby czyn nieuczciwej
konkurencji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1).

ZALACZNIKI (niewlasciwe skreslic):

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych wpis do rejestrow. podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczg, CEIDG.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymagane kwalifikacie wskazane w szczegotowych warunkach konkursu.

Kserokopia dyplomu ukonczenia wyzszej uczelni.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia potwierdzenia posiadania specjalizacji w wymaganym zakresie lub karty specjalizacyjnej.

Kserokopia polisy OC lub pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru

odpornosci (HIV), do ktérego moze dojs¢ w ftrakcie wykonywania czynnosci zawodowych lub pisemne oSwiadczenie

o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed podpisaniem umowy.

Kserokopia orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolnoSci do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie

0 zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.

9. Kserokopia aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu na dziatanie pola
elektromagnetycznego — rowniez aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi urzadzen wytwarzajgcych pole
elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.
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