Zalacznik Nr 3 do Ogloszenia o Konkursie ofert

(dane Oferenta)
Oferta
Na kontrakt w zakresie §wiadczen zdrowotnych i pelnienia funkcji Koordynatora

O$wiadczam, ze jest mi znana tres¢ ogloszenia o Konkursie Ofert z dnia 05 maja 2026 roku oraz warunki,
kryteria i tre$¢ proponowanej umowy (SWKO, draft umowy).

(podpis Oferenta)

W oparciu o ogloszenie o Konkursie ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych i petienie funkcji Koordynatora
Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Poradnia Konsultacyjng Polozniczo-Ginekologiczna skiadam
oferte na wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotowym Konkursem oraz na petnienie funkcji Koordynatora
Koordynatora Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Poradnia Konsultacyjng Polozniczo-
Ginekologiczng w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w ilo$ci minimum ............ccooveiviiiinnnne.
godzin miesi¢cznie.

1. Proponowana stawka:
- kwota bazowa w wysokosci ............ zt, ktéra przystuguje w proporcji do ilosci godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu przez Przyjmujgcego Zamowienie, bez wzgledu na to czy,
byty one wykonywane w dni powszednie, swieta, czy tez inne dni wolne od pracy dla pracownikow
Szpitala, jak réwniez bez wzgledu na pore dzienng czy nocnag,
- kwota wynagrodzenia obliczona wg nastepujgcego wzoru: K= (Lpx Wp) x .......... %

gdzie poszczegoblne symbole oznaczajg

K — kwota wynagrodzenia, Lp — liczba punktow wypracowanych przez oddziat w danym miesigcu
kalendarzowym policzona maksymalnie do wysokosci limitu miesiecznego okreslonego w umowie
z NFZ, Wp — ustala sie warto$¢ 1 punktu w wysokosci ....... zt. wynikajgca z umowy zawartej
pomiedzy Szpitalem a NFZ z zastrzezeniem, ze w przypadku przekroczenia wykonania
miesiecznego limitu punktéw wynikajgcego z umowy z NFZ Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie (Lp) maksymalnie do wysokosci limitu. Rozliczenie przekroczen nastgpi
tylko i wytgcznie na warunkach wynikajgcych z umowy Udzielajgcego Zamowienia z NFZ
lub po przekazaniu przez NFZ $rodkéw finansowych ponad uprzednio ustalony umowa limit.
- dodatek za petnienie funkcji Koordynatora ........... . . miesiecznie .
- za pozostawaniem w gotowoséci do udzielania SW|adczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie
do rozliczenia przyjmuje potowe ilo$¢ godzin gotowosci (1].: ilos¢ godzin gotowosci : 2) ktére liczg sie
od godziny 20,00 do godziny 8,00 w dni powszednie a w dni wolne od pracy od godziny 8,00
do godziny 8,00 dnia nastepnego.

I1. Proponowany czas trwania umowy od dnia 01 lipca 2026 roku do dnia 31 maja 2031roku
z mozliwos$cig wczesniejszego wypowiedzenia umowy lub przedtuzenia jej na kolejny okres.

I11. Miejsce wykonywania zamowienia — WSZ Elblag.

IV. Oferowane $wiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i
sprzetu medycznego Udzielajacego Zamowienia. -

V. Os$wiadczenia Oferenta:

A. Kryterium JAKOSC:

Oswiadczam, ze posiadam wyzsze wyksztatcenie medyczne,

SPeCjaliZacie ..::.cisiiass SO DTLI LT OO SRR S
lub / oraz jestem specjalista W dzi€dZinie ...........cccevviiiiiiiniiii ,



doswiadczenie zawodowe w wymiarze .............. lat w odpowiedniej do oferowanych ustug medycznych
dziedzinie.
Tym samym potwierdzam, ze proponowane niniejsza oferta $wiadczenia bedg wykonywac zgodnie z przepisami
regulujacymi zasady ich wykonywania.

. (podpis Oferenta)
B. Kryterium KOMPLEKSOWOSC:
Oswiadczam, ze zlozona przeze mnie oferta obejmuje oprocz ustug medycznych réwniez petienie funkcji
Koordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego z Poradnia Konsultacyjna Potozniczo-Ginekologiczna.

(podpis Oferenta)

C. Kryterium DOSTEPNOSC:

Oswiadczam, ze $wiadczenie ustug medycznych i koordynowanie Oddzialem Potozniczo-Ginekologicznym z
Poradnig Konsultacyjna Potozniczo-Ginekologiczna skfadam oferte na wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotowym Konkursem wykonywane bedzie od dnia okreslonego w zawartej ze mng w wyn’ikﬁ niniejszego
Konkursu umowie.

(podpis Oferenta)
D. Kryterium CIAGLOSC:
Oswiadczam, ze pemienie funkcji Koordynatora Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego z Poradnia
Konsultacyjng Polozniczo-Ginekologiczna WSZ w Elblagu i $wiadczenie ustug medycznych objetych niniejszg
oferta oferuje w catym przewidywanym okresie udzielania zamowienia, okre$lonym zawarta w wyniku
Konkursu umowa.

(podpis Oferenta)

Wizja rozwoju Oddziatu dotaczona do oferty.
Wykaz zatgcznikéw:

1. Dyplom ukonczenia studiéw medycznych

2. Dyplom ukonczenia specjalizacji

3. Polisa OC

4. Zaswiadczenie lekarskie

5. Prawo wykonywania zawodu

6. Wpis do CEIDG

7. Pisemna wizja rozwoju oddziatu

8. Wpis do RPWDL

(podpis Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach przeprowadzania postgpowania
konkursowego na stanowisko Koordynatora wlasciwego Oddzialu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Elblagu

(podpis Oferenta)



