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WNIOSEK — ZAMOWIENIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 16/2020

Zataczamy A lub B jezeli dotyczy

Al .Zakres zaméwienia - zapotrzebowanie osobowe:

n Ustuga [ Usluga BRI it o mmmein s smanesmmmssgnessessssyssims sy ETRORTRRESES
= lekarska pielegniarska E

2.Kto dotychczas zabezpieczal usluge i w jakim wymiarze czasu pracy/nowa usluga-
zasadno$¢: Specjalista chirurgii ogélnej. Z powodu zwi¢kszenia wymiaru czasu pracy w
postaci zwi¢kszenia liczby dyzuréw w ogoélnochirurgicznych w oddziale o 5-6 w miesigcu.

3. Wymagania pozadane, ktére winien spelnia¢ przyjmujacy zamdéwienie:
.Specjalizacja w zakresie chirurgii ogolnej i doswiadczenie chirurgiczne

4.Zapotrzebowana ilo$¢ uslug/godzin w miesigcu:
- dni powszednie w godzinach ordynacji .- liczba godzin.......... 0

- dyzur w dni powszednie — liczba dyzurow. 4 ....................
- dyzur w dni wolne od pracy — liczba dyzuroéw ......2

Poraduia; loSé.dni-w tygodiitl o nsssnssssssisswanio liczba gl ommmimosaesssoes

5. Sposéb finansowania — proponowana stawka:

- stawka za godzing w ramach ordynaciiz.......cccoeverinereniniinininesenesee e zt

- stawka za godzing ustugi w ranach dyzuru (dni powszednie)............. 120...z1

- stawka za godzine ustugi w ranach dyzuru (dni wolne od pracy) ...........130.....z1
Poradnia: stawka za poradg................. zt stawka za pkt rozliczeniowy z NFZ.........cccccevvnennenne zt

6. Obowigzek dolaczenia dodatkowej dokumentacji przez podwykonawce:
(certyfikacje, specjalizacje, doswiadczenie zawodowe).......

............. dyplom uzyskania specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej

B1.Zakres zamoéwienia procedury diagnostyczne:

0 Diagnostyka 0 Diagnostyka
laboratoryjna obrazowa

2.Kto dotychczas zabezpieczal uslug¢/nowa usluga - zasadnosé
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Jak w punkcie 2 . Oddzial uzyskal nowe zadania wymagajace zwigkszenia zatrudnienia....
3. Wymagania pozadane, ktore winien spelnia¢ podmiot realizujacy swiadczenia:
Specjalizacja w zakresie chirurgii ogolnej i doswiadczenie chirurgiczne

4. szczegolowy wykaz Swiadczen: (wg zapotrzebowania zalgczonego do wniosku)

| Maksymalny i
; ; Szacunkowa .
Nazwa $wiadczenia : Proponowana cena czas Czas wykonania
Lp. g roczna iloéé¢ | ; i
zdrowotnego R dC Rt jednostkowa (PLN)| wykonania badania cito
| | badania ' s
Dyzury lekarskie 72 dyzury rocznie  120-130
S. Usluga dla pacjentow:
®:leczonych w warunkach stacjonarnych —
. ."‘u‘z_\-'l‘.lowl- ,
lecefo)n“ych w warunkach la:.rzr‘l\l.;?lf}.l?tory_]nych ogicanc] J
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