Zatacznik nr 1

ZADANIE (rodzaj zamawianych swiadczen zdrowotnych)

zadanie nr 1 : udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych I o Profilu Nefrologicznym Powiatowego Zaktadu Opieki zdrowotnej z siedziba w Starachowicach przy ul. Batalionow

Chlopskich 6

Wymagania wobec Przyjmujacego zamowienie:

1. lekarz specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych oraz doéwiadczernie w nadzorze nad chorymi leczonymi w oddziale choréb
wewnetrznych o profilu nefrologicznym.

Jednostka rozliczeniowa
(zaznaczyc¢ wstawiajac znak X w odpowiednim polu)

godzina

konsultacja/pacjent

procedura

stawka ryczaltowa

badanie

inne:

X

Zakres obowigzkow Przyjmujacego zamowienie

1.Praca w Oddziale Choréb Wewnetrznych I o Profilu Nefrologicznym od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
oddziatu, tacznie z pelnieniem dyZuréw popotudniowych oraz w soboty niedzielei §wieta oraz konsultacje
internistyczne w innych oddziatach w tym w Spitalnym Oddziale Ratunkowym zgodnie z grafikiem ustalonym z
kierownikiem oddziatu,

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

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

Liczba podmiotow

, . Cena jednostkowa | Cena jednostkowa Cena laczna brutto w
(0s0b szacunkowa liczba bto w P1 N 2a bentto w PEN 20 Cena faczna netto w PLN
Szacunkowe koszty zaméwienia dla zadania przyjmujacych jednostek w okresie - : . PLN (poz. ' -
i G jednostke jednostke (poz. z kolumny 1 x 2 x
zamowienie tj. udzielania swiadczen . : : . z kolumny 1 x 2x 3)
loleanzy) rozliczeniowa rozliczeniowg 4)
Pakiet nr 1
wedtug jednostki rozliczeniowej (podac zgodnie z polem
zaznaczonym X) 1 2 3 4 5 6
wedlug jednostki rozliczeniowej ( godziny 7.30-15.05) tzw
godziny dopotudniowe 100h/1mc =1200h/1 rok
1

wedlug jednostki rozliczeniowej (godziny 15.05-7.30 ) tzw.
godziny popotudniowe oraz (godziny 7.30-7.30) tzw. dyzur
24h

140h/1mc=1680h/1rok

faczna wartos¢ zamowienia:

UWAGA! Zastrzega sie, ze przedzial godzinowy podany w opisie przedmiotu postepowania moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. 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 Zamé6wienie, a Oferentom nie beda
przystugiwac z tego tytulu roszczenia. Zastrzega sie réwniez, ze PODANE WARUNKI DOTYCZA PODSTAWOWE] DZIALAL NOSCT UDZIEL AJACEGO Z: AMOWIENIFE, totez realizacja uzalezniona jest od
obecnej sytuacji w tym rodzaju $wiadczen realizowanych przez Udzielajacego Zamowienie w ramach obowiazujacych decyzji i uméw, ponadto w, wqutkowych sytuacjach jak np. w okresie realizacji swiadczen

na rzecz pacjentéw z podejrzeniem oraz zakazonych wirusem SARS-CoV-2 ww. warunki moga ulec zmianie w tym m.in. stawka za. SWJ\adfﬁ):l sz“ml 1
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