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Zakycznik nr 1

Zakres rzeczowo —finansowy oferty

1. USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE ONKOLOGII DLA PACJENT OW AKADEMICKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW - CALODOBOWE
ZABEZPIECZENIE ODDZIALOW AKADEMICKIEGO SZPITALA KLI NICZNEGO |

KONSULTACJE
Przedmiot ustugi medycznej Proponowana stawkga
od pacjenta
Lp.
USELUGI MEDYCZNYCH W ZAKRESIE ONKOLOGII DLA PACJENT® AKADEMICKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW CALODOBOWE
ZABEZPIECZENIE ODDZIAtOW AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO |
KONSULTACJE
1
2. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII - R EALIZOWANYCH W
RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB
TYLKO DY ZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA
KLINICZNEGO
Oferowana liczba
godzin miesjcznie | Proponowana
Przedmiot ustugi medycznej w podstawowej stawka godzinowa
ordynacji czasu brutto
Lp. pracy
$wiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyreagsu pracy (tj. w zakresie
1 godzin pracy od 7.30 do 15.05)
2 Dyzur zwykly 16,25 h/dob ($wiadczony od poniedziatku dogbku)
3 Dyzur zwykly 24 h/dob (wiadczony w sobe)
4 Dyzur zwykty 24 h/dob (Swiadczony w niedzieli $wieta)




3.

USLUG Z ZAKRESU CHIRURGII ENDOWASKULARNEJ I/LUB NEU RORADIOLOGII
INTERWENCYJNEJ NA ZABEZPIECZENIE DY ZUROW MEDYCZNYCH PRZEZ ZESPOL W
SKLADZIE: LEKARZ SPECJALISTA CHIRURGII OGOLNEJ, CHI  RURGII NACZYNIOWEJ
LUB RADIOLOGII, LEGITYMUJ ACEGO SIE DOSWIADCZENIEM W ZAKRESIE CHIRURGII
ENDOWASKULARNEJ LUB NEURORADIOLOGII INTERWENCYJNEJ  (MIN. 2 LETNIE
DOSWIADCZENIE) ORAZ PIEL EGNIARK E | TECHNIKA — REALIZOWANE W KLINIKACH
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

Proponowana stawka
godzinowa brutto/
Wynagrodzenie w

Przedmiot ustugi medycznej c
wymiarze %

Dyzur zwykly 16,25 h/dob ($wiadczony od poniedziatku dogbku)

Dyzur zwykty 24 h/dob ($wiadczony w sobe)

Dyzur $wigteczny 24 h/daob (§wiadczony w niedziele§wieta)

4.

LEKARZA ZE SPECJALIZACJ A W DZIEDZINIE OKULISTYKI - REALIZOWANYCH W
RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB
TYLKO DY ZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

Przedmiot ustugi medycznej godzin miesjcznie w | Proponowana stawkia

Oferowana liczba

podstawowej ordynac|i godzinowa brutto
czasu pracy

$wiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordyneefisu pracy (tj. w zakres|
godzin pracy od 7:30 do 15:05)

]

dyzur zwykly 16,25 h/dob (wiadczony od poniedziatku dogbku)

dyzur zwykly 24 h/dob (wiadczony w sob@)

dyzur $wiagteczny 24 h/dob ($wiadczony w niedzieledwicta)

5.

LEKARZA SPECJALISTY KARDIOLOGA SPELNIAJ ACEGO WYMOGI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE KARDIOLOGII INTERWENCYJNEJ -
REALIZOWANYCH W RAMACH PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY LUB W
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH/ODDZIALACH/PORADNIACH ORAZ
PRACOWNIACH AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

Przedmiot ustugi medycznej godzin miesjcznie w | Proponowana stawk|

Oferowana liczba

[

podstawowej ordynac|i godzinowa brutto
czasu pracy

$wiadczenie ustug medycznych w podstawowej ordynerfisu pracy (tj. w zakres|
godzin pracy od 7:30 do 15:05)

]

dyzur zwykly 16,25 h/dob (wiadczony od poniedziatku dogbku)

dyzur zwykly 24 h/dob (swiadczony w sob@)

dyzur $wigteczny 24 h/dob ($wiadczony w niedzieledwigta)




6. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU RADIOLOGII | DIAGNO STYKI OBRAZOWEJ W
RAMACH WYKONYWANIA BADA N USG, W TYM BADAN USG-DOPPLER ORAZ INNYCH
BADAN RADIOLOGICZNYCH, W TYM BADA N TOMOGRAFII KOMPUTEROWE] |
REZONANSU MAGNETYCZNEGO- REALIZOWANE W AKADEMICKIM  SZPITALU
KLINICZNYM.

Przedmiot ustugi medycznej Proponowana
stawka za badanie

1. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU RADIOLOGII | DIAGN@GTYKI OBRAZOWEJ W
RAMACH WYKONYWANIA BADA N USG, W TYM BADAN USG-DOPPLER ORAZ INNYCH
BADAN RADIOLOGICZNYCH, W TYM BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ |
REZONANSU MAGNETYCZNEGO- REALIZOWANE W AKADEMICKIM SZPITALU
KLINICZNYM.

Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecZnbzawarcia dodatkowych informaciji):

data i podpis Oferenta

Wykaz koniecznych do zaiczenia dokumentow (kserokopie potwierdzone przez ®fenta):
1. Dyplom, specjalizacje oséKwiadczacych ustugi
2. Prawo wykonywania zawodu os6¥wiadczacych ustugi
3. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej PraktykilLekarskiej lub pielegniarskiej (wtasciwa Izba
Lekarska lub Pielegniarska), w przypadku ZOZ-u — decyzja o wpisie daviasciwego rejestru
Polisa OC
Decyzja nadania numeru NIP
Decyzja nadania numeru Regon
Wpis do ewidencji dziatalngci gospodarczej

No ok



