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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 16/2020

Zataczamy A lub B jezeli dotyczy

Al .Zakres zamoéwienia - zapotrzebowanie osobowe:

n Usluga ]  Usluga R IV TN 50 s e 0 TR VA SR s b
i lekarska pielegniarska =y

2.Kto dotychczas zabezpieczal usluge i w jakim wymiarze czasu pracy/nowa usluga-
zasadnosé: specjaliSci chirurgii ogélnej, dotychcezasowi pracownicy szpitala. Obecnie na
emeryturze

3. Wymagania pozadane, ktére winien spelniaé¢ przyjmujacy zaméwienie:

Specjalizacja z chirurgii ogélnej, do$wiadczenie chirurgiczne

4.Zapotrzebowana ilo§¢ uslug/godzin w miesigcu: !
- dni powszednie w godzinach ordynacji .- liczba godzin........... 7 .

- Qysur-w dni powszednie — iezha dyBarOW... ..o amsmrsia i
- dyzur w dni wolne od pracy — liczba dyZurow ..............ccccoevoimeiiiineiinee e,

: . . ~ .\
Poradnia: ilo$¢ dni w tygodniu...... X .liczba godz1n...5x7,35

5. Sposob finansowania — proponowana stawka:

- stawka za godzing w ramach ordynacji:....... 0, 44 zt za punk rozliczeniowy w poradni
chirurgicznej
- stawka za godzine ustugi w ranach dyzuru (dni powszednie).........ccocerverecenenierennrens zt
- stawka za godzine ustugi w ranach dyzuru (dni wolne od pracy) ......c.cceveevevveerirrvenene zt
Poradnia: stawka za porads.................zl stawka za pkt rozliczeniowy z

NFZ. s 0,44........... zt

6. Obowiazek dolaczenia dodatkowej dokumentacji przez podwykonawce:
(certyfikacje, specjalizacje, doswiadczenie ZAWOAOWE)........cccvivvrvruivivnirniivsiinicnseeene s

Dyplom uzyskania specjalizacji w zakresie chirurgii ogolnej

B1.Zakres zaméwienia procedury diagnostyczne:

H Diagnostyka H Diagnostyka
laboratoryjna obrazowa

2.Kto dotychczas zabezpieczal usluge/nowa usluga - zasadnos¢
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Pracownicy szpitala , obecnie na emeryturze, lub lekarz kontraktowy obecnie na
zwolnieniu lekarskim

3. Wymagania pozadane, ktore winien spelnia¢ podmiot realizujacy $wiadczenia:
specjalizacja w zakresie chirurgii ogolnej, doswiadczenie zawodowe

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

Maksymalny
; ! Szacunkowa 7
Lp INazwa $wiadczenia T Proponowana cena czas Czas wykonania
1 |zdrowotnego : .~ |jednostkowa (PLN)| wykonania badania cito
$wiadczen :
R badania
Porada chirurgiczna w poradni 0,44 za punkt
5. Usluga dla pacjentow:
O leczonych w warunkach stacjonarnych
= glficlzzlonych w warunkach.a_nﬁqulatoryjnych
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WLASCIWY MERYTORYCZNIE DYREKTOR PIONU

(ocena celowosci zakupu )
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k(POLECAM OPRACOWANIE SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

[] NIE WYRAZAM ZGODY NA WSZCZECIE PROCEDURY
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NIE WYRAZAM ZGODY NA WSZCZECIE PROCEDURY
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