.............................................. dane/ pieczatka oferenta

Zatacznik nr 2a

ZADANIE/PAKIET (rodzaj
zamawianych §wiadczef
zdrowotnych)

Pakiet nr 1 : udzielanie §wiadczet zdrowotnych przez pielegniarki zgodnie z wymaganiami NFZ w komoérkach organizacyjnych Powiatowego Zakladu Opieki zdrowotnej z

siedziba w Starachowicach przy ul. Batalionéw Chiopskich 6 wymienionych ponizej

Wymagania wobec Przyjmujacego
zamowienie:

pielegniarki zgodnie z wymaganiami NFZ nw. dziedzinach oraz do§wiadczernie w nadzorze nad chorymi leczonymi w Poradni/Oddziale/ Pracowni* Oddziale jak nizej

Jednostka rozliczeniowa godzina konsultacja/pacjent procedura stawka ryczaltowa badanie inne:
(zaznaczy¢ wstawiajac znak Xw
3|odpowiednim polu) X
1.Praca w Poradni/Oddziale/Pracowni* od poniedziatku do piatku/soboty,niedziele,swieta* w godzinach pracy komoérek organizacyjnych , co do zasady w oddziatach pon - pt i
sobot niedz i §wigta 7.00 do 19.00 oraz 19.00 do 7.00, w pracowni hemodynamiki 9.00 do 9.00, innych kom org niemniej jednak zawsze zgodnie z grafikiem ustalonym z
Paleachowiashon udzielajacym zaméwienie, i wg potrzeb Udzielajacego Zaméwienie

Przyjmujacego zamowienie

2. Opieka na chorymi, udzielanie pomocy w nagtych wypadkach, powiklaniach i stanach zagrozenia zycia.

3. Obstuga administracyjna w zakresie obowigzkéw lekarza (przyjecia i potwierdzenia wykonania procedur w systemie Optimed NXT, wypisy z Oddzialu itp.)

3.
4.
4
CENA (wartoé¢) swiadczen zgodnie z warunkami konkursu ofert oraz z wykazem
Planowana liczba
podmiotéw (os6b
przyjmujacych
zaméwienie tj.
Ie.karzy/ Ple.!legruarek/pol szacunkowa (maksymalna)
oznych/fizjoterapeutéw/ : : : ? 3
i R liczba jednostek w okresie Cena jednostkowa | Cena jednostkowa Cena taczna brutto
Szacunkowe koszty zam6wienia technikow Dol 2 Cena taczna netto w
- & 03 i udzielania §wiadczeri w netto w PLN za brutto w PLN za wPLN
dla zadania elektroradiologii/specjali s g : y PLN (poz.z
3 e zaleznosci od potrzeb jednostke jednostke (poz. z kolumny 1 x
stow terapii uzaleznien w T AR EE St kolumny 1 x 2 x 3)
A 3 Udzielajacego Zamoéwienie rozliczeniowa rozliczeniowa 2x4)
zaleznosci od
oferowanych OFEROWANA
godzin/badan moze byé LICZBA
wiecej:podziat miedzy .
oferent6w *) GODZIN/BADAN
5 ITP.
6 Pakiet nr1
wedlug jednostki rozliczeniowej
Numer [Nazwa zadania/komorki (podaé zgodnie z polem
Zadania |organizacyjnej zaznaczonym X) 1 2 3 4 5 6 7
realizacja $wiadczeri przez
pielegniarke zgodnie z
wymaganiami NFZ pozad. licencjat 1
pielegniarstwa w pracowni wedtug jednostki rozliczeniowej za w godzinach pracy pracowni
1|hemodynamiki ew. inne kom org. godzine dyzuru 1440 godz/rok ....z1/1 godz ....z1/1 godz
realizacja $wiadczen przez
pielegniarke zgodnie z
wymaganiami NFZ pozad. mgr
i ! : i
pielegniarstwa w zakladzie
opiekuriczo leczniczym ew. inne kom |wedtug jednostki rozliczeniowej za w godzinach pracy oddziatu
2|org. godzine dyzuru 1800 godz/rok ....z1/1 godz ....z1/1 godz
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realizacja $wiadczen przez polozna

zgodnie z wymaganiami NFZ pozad. 1
licencjat w oddziale wedtug jednostki rozliczeniowej za w godzinach pracy oddzialu 720
3|neonatologicznym ew. inne kom org. |godzine dyzuru godz/rok ....z1/1 godz ....z1/1 godz

realizacja $wiadczen przez potozna

zgodnie z wymaganiami NFZ pozad. 1
licencjat w oddziale wedtug jednostki rozliczeniowej za w godzinach pracy oddziatu 720
4|neonatologicznym ew. inne kom org. |godzine dyzuru godz/rok .....z1/1 godz ....zt/1 godz

Eaczna warto$¢ zamowienia na 1 rok:

Eaczna wartos¢ zaméwienia na 2 lata:

UWAGA! Zastrzega sig, ze przedzial godzinowy/ punktowy/badari itp. podany w opisie przedmiotu postepowania jest max. zapotrzebowaniem na dzieri konkursu Udzielajacego Zaméwienie i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Oferenci moga podawac
deklarowang liczbe ww. w stosownej kolumnie. W przypadku konkursu obejmujacego ww. uslugi na dwa lata szacowana ilos¢ godzin przemnozona zostanie przez 2. Podana w formularzu faczna szacunkowa liczba godzin ma charakter orientacyjny i stuzy do
prawidlowego skalkulowania ceny oferty. Faktyczna liczba godzin uzalezniona bedzie od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego Zaméwienie, a Oferentom nie beda przystugiwac z tego tytulu roszczenia. Jednoczesnie w przypadku niemoznoéci realizagji przedmiotu
umowy lub jego czesci przez Oferenta Udzielajacy Zaméwienie ma mozliwos¢ skorzystania z instytucji wykonania zastgpczego w szczegélnosci przez pozostatych przyjmujacych zaméwienie w tym samym zakresie. Zastrzega si¢ réwniez, ze PODANE WARUNKI
DOTYCZA PODSTAWOWE] DZIALALNOSCI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENTE, totez realizacja uzalezniona jest od obecnej sytuacji w tym rodzaju $wiadczeni realizowanych przez Udzielajacego Zaméwienie w ramach obowiazujacych decyzji i uméw, ponadto w
wyjatkowych sytuacjach jak np. w okresie realizacji §wiadczen na rzecz pacjentéw z podejrzeniem oraz zakazonych wirusem SARS-CoV-2, zagrozenia braku udzielania §wiadczeri ww. warunki moga ulec zmianie w tym m.in. stawka za $wiadczenie, zmiana rodzaju
dyzuru np. na gotow.(pod telef) itp. co nastapi stosownymi aneksami do umowy.

Podpis oferenta
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