Załącznik nr 1 do Materiałów Informacyjnych i Szczegółowych Warunków Konkursu
F O R M U L A R Z   O F E R T Y 

dot. Postępowania Konkursowego Nr 13/2021 obejmującego zamówienie na zlecenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych – przez lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie Oddziału Chorób Wewnętrznych, Onkologii i Gastroenterologii wraz z Pododdziałem Kardiologii i Pododdziałem Angiologii, przez okres 24 miesięcy.
I. Dane Oferenta:
1. Pełna nazwa Oferenta

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

…………………………………………………….………..…………

2. Regon ............................ NIP .............................. Nr wpisu we właściwym rejestrze ……………....……

PESEL ……………………………

3. Adres Oferenta:

ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość ..................................

4.  Adres zamieszkania Oferenta (osoby fizycznej):

ul. ......................................... nr ..…… kod pocztowy ................... miejscowość ..................................

5. Dane kontaktowe:

tel. ............................................... fax ............................................... mail: ………….……….……………

UWAGA: wszystkie informacje dotyczące postępowania są przesyłane na podany mail

6. Kwalifikacje zawodowe:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
II. Oferowany czas trwania umowy to ……..… miesięcy, preferowany to 24 miesiące. 
III. Oferuję termin płatności 14 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).
IV. Oferuję sposób realizacji przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami NFZ i potrzebami Szpitala. 

V. Oferuję dodatkowo ponad wymagany standard: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………………………………
  ............................................

                   
pieczątka i podpis Oferenta

dot. Postępowania Konkursowego Nr 13/2021 obejmującego zamówienie na zlecenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji 
w Katowicach im. sierżanta Grzegorza Załogi w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych – przez lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie Oddziału Chorób Wewnętrznych, Onkologii 
i Gastroenterologii wraz z Pododdziałem Kardiologii i Pododdziałem Angiologii, przez okres 24 miesięcy.
	Nr pakietu
	Przedmiot Zamówienia
	Kwalifikacje wykonującego przedmiotowe świadczenia zdrowotne 
	Oferowana ilość godzin  miesięcznie w okresie obowiązywania umowy
	Oferowana cena za zabezpieczenie świadczeń  zdrowotnych wykonywanych  zgodnie z wymaganiami NFZ i Zawartymi przez Udzielającego Zamówienie Umowami

	1
	Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Oddziału Chorób Wewnętrznych, Onkologii i Gastroenterologii wraz z Pododdziałem Kardiologii i Pododdziałem Angiologii 

od poniedziałku do piątku od 14:35/15:00* do 7:00/7:25* oraz w soboty, niedziele i święta całodobowo 

przez lekarzy w trakcie specjalizacji z chorób wewnętrznych po otrzymaniu zgody kierownika specjalizacji
zgodnie z potrzebami Szpitala, ustalonym harmonogramem i wymaganiami NFZ

Wymagania:

Zabezpieczenie zgodne z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku, z uwzględnieniem zmian wprowadzonych późniejszymi rozporządzeniami: lekarz w trakcie specjalizacji – lekarz, który:

a) rozpoczął specjalizację w szczegółowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 września 2014 r. – w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytułu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, 1633, 1893, 1991 i 2199 oraz z 2016 r. poz. 65),oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę,

b) ukończył pierwszy rok specjalizacji – w przypadku specjalizacji w innych niż wymienione w lit. a i c dziedzinach medycyny oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę, 
c)ukończył drugi rok specjalizacji – w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub dermatologii
i wenerologii oraz uzyskał potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę;

d) lekarz w trakcie specjalizacji – spełnia również lekarz, który uzyskał potwierdzenie zakończenia szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa wart.16r ust.6pkt1 ustawy z dnia 5grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz lekarz, który ma uznany dorobek na podstawie art.16ust.7 albo ust.9tej ustawy oraz wystąpił do dyrektora Centrum Egzaminów Medycznych z wnioskiem o przystąpienie do PES w wiosennej sesji egzaminacyjnej w2020r. przedłużonej na podstawie §27ust.3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29marca 2019r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, nie dłużej jednak niż do dnia wskazanego jako termin PES wyznaczonego na podstawie §27ust.5rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29marca 2019r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów.

	
	
	…………………………………
cena za 1 GODZINĘ udzielania świadczeń zdrowotnych


      *  Godziny udzielania świadczeń zdrowotnych mogą być, za zgodą Udzielającego Zamówienie, ustalane odrębnie dla każdego Przyjmującego Zamówienie.
data i podpis oferenta…………………………………………      

