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Zatgczamy A luijez_eit_d—otV—CZV
Al .Zakres zamdwienia - zapotrzebowanie osobowe:

X Ustuga ]  Usluga NA.
lekarska piel¢gniarska O

2.Kto dotychczas zabezpieczal uslugg i w jakim wymiarze czasu pracy/nowa usluga-
zasadnos¢:

4% Leka rze Odd.zia.'u .I.a rvngologii onk.ologicznej ...................................................................

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

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

4.Zapotrzebowana ilo$¢ uslug/godzin w miesigcu:

- dni powszednie w godzinach ordynac)i .- liczba godzin............. 60 .......................

- dyzur w dni powszednie — liczba dyZzuréw..................... T R e

- dyzur w dni wolne od pracy — liczba dyzuréw .............. e et
Poradnia: ilo$¢ dni w tygodniu........... s liczba godzin..........cocovevrierrene.

. 5. Sposéb finansowania — proponowana stawka:

- stawka za godzing w ramach ordynacji:................ 6 0 .................................................... zt
- stawka za godzing ustugi w ranach dyzuru (dni powszednie)................. S 2
- stawka za godzing ustugi w ranach dyzuru (dni wolne od pracy) ........... - .......... e bdi
Poradnia: stawka za poradg.......... - ...... 21 stawka za pkt rozliczeniowy z NFZ....cc.ocovinninns zl
6. Obowigzek dolgczenia dodatkowej dokumentacji przez podwykonawce:
(certyfikacje. specjalizacje, do$wiadczenie ZaWOdowe)""CEYtYﬁ'kat"Z'kUTSU"USG g e
""""" zakresu gtowy i szyi, “udokumentowane min. 6:letnie doswiadczenie

obowigzuje od dnia 5.02.2020 r.
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B1.Zakres zamoéwienia procedury diagnostyczne:

0 Diagnostyka 0] Diagnostyka
laboratoryjna obrazowa

2.Kto dotychczas zabezpieczal usluge/nowa usluga - zasadno$¢

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

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

4. szczegolowy wykaz §wiadczen: (wg zapotrzebowania zalgczonego do wniosku)
Maksymalny
| Nazwa swiadczenia E::;':lﬁ:;;’: Proponowana cena czas Czas wykonania
P zdrowotnego ; jednostkowa (PLN)| wykonania badania cito
$wiadczen b ’
adania
5. Usluga dla pacjentéw:
[J leczonych w warunkach stacjonarnych
] leczonych w warunkach ambulatoryjnych
)¢, Pieczatka komérki_prgaﬁimyjnej‘_ ) Pieczatka i podpis wnioskodawcy
fs:_':l A &’y 1”"1‘ 2

‘ 73-02-4610 i ‘ drn, med. Darusy K
il 103 14 s, ‘m, (/‘ M ]ﬁlu otglaryng
051/110043 : 80/20 (1) e 367315

3/

WLASCIWY MERYTORYCZNIE DYREKTOR PIONU

(ocena celowosci zakupu )

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

[] NIE WYRAZAM ZGODY NA WSZCZECIE PROCEDURY £1C/DAREKTORA

ds.Lelcznjic fwa

)
/
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obowigzuje od dnia 5.02.2020 r..
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.02, fxee
SWKO PRZEKAZANE DO AKCEPTACJI W DNIU.. 7]" NEH /’TC/WZ ...........................
/ Przewodni¢zgey Zespolu/ podpis
\/

WLASCIWY MERYTORYCZNIE DYREKTOR PIONU

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

Z-CA DYREKTORA DS. EKONOMICZNO — FINANOSWYCH

KWOTA ZAMOWIENIA WSKAZANA W SWKO MIESCI SIE/ ME-MIESTTSTE
W ZAKRESIE SRODKOW PRZYZNANYCH%%WRRIM\I‘SIOW NA ROK .. /«'-W\ '-CQAQ-«-J

ds. Ekopomiczpo-Finanspw ch
GLOW SIEG ;

mgr Aa;z ﬁga(Aéagc(ng ewska’"

v -.,.‘ N l;j.a‘t.;;'i';):;d-;;i.s

DYREKTOR SZPITALA

WYRAZAM ZGODE NA WSZCZECIE PROCEDURY KONKURSOWEJ W TRYBIE ART. 26 UST. 4

NIE WYRAZAM ZGODY NA WSZCZECIE PROCEDURY

UL Temummnhic iyt + o5 s smiss
Spcrhika w e P9 Gai | podpis

Rejestracia Wniosku -
] P q e /! [
Q. Q& A021........Jx
Dzial Organizacyjno - Prawny..... . 200000 &E‘I)'H‘R.c-_lé-s.li’;l S
v 1 "F
U/')
/ér/.....A ........ O‘Z’r ......
Przewodniczgcy ZespolW /‘/ Tl

obowiazuje od dnia 5.02.2020 r.. 3






