Latqgcznik nr 1 do Ogtoszenia o
udzielanie zamadwienia na swiadczenia
zdrowotne z dnia 21.11.2025r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministersiwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kolobrzegu,
ul. Porfowa 2278 - 100 Kolobrzeg

FORMULARZ OFERTOWY
na swiadczenia zdrowotne w zakresie:

Zadanie nr 1:

1. Podstawowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentami, zgodnie
zwarunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
vzdrowiskowego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2013 roku (Dz.U. z 2024 r. poz. 529) — zatgcznik nr 1 opieka lekarska nad
Pacjentem Oddziat Uzdrowiskowy Sanatoryjny w ramach uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dorostych zgodnie z umowq z Narodowym Funduszem
Ldrowia.

2. Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pozostatych Pacjentow spoza
Narodowego Funduszu Zdrowia na pobycie stacjonarnym.

Zadanie nr 2:
Podstawowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentami, zgodnie
zwarunkami redlizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca
2013 roku (Dz.U. z 2024 r. poz. 529) - zatgcznik nr 1 opieka lekarska nad
Pacjentem w ramach uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dorostych
i dzieci zgodnie z umowq z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zadanie nr 3:

Wykonywanie Swiadczeh zdrowotnych w  zakresie petnienia dyzurdw
lekarskich pod telefonem.

Zaddnie nr 4;

Organizacja i nadzér nad pracg Dziatu Usprawniania Leczniczego — petnienie
funkcji Kierownika Dziatu Usprawniania Leczniczego.

Zadanie nr 5:

Nadzdr balneologiczny nad funkcjonowaniem i pracg Dziatu Usprawniania
Leczniczego.

Zadanie nr 6:

Organizacja i nadzor nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego —
petnienie funkcji Lekarza Kierujgcego Oddziatem.

Lep



Zadanie nr 7:
Badanie i ordynacja programu leczniczego dla Pacjentéw niestacjonarnych
spoza Narodowego Funduszu Zdrowia nie wymienionych w w/w zadaniach.

Zadanie nr 8:
Konsultacje specjalistyczne w dziedzinie: reumatologii, diabetologii, chordb
ptuc, kardiologii, endokrynologii, orfopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
otorynolaryngologii ha rzecz pacjenta komercyjhego (poza wykupionym
pakietem).

Profil leczenia w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWIA w Kotobrzegu w zakresie
choréb: ortopedyczno - urazowych, reumdatologicznych, kardiologicznych
i nadcisnienia, naczyh obwodowych, gérmych drég oddechowych, dolnych drédg
oddechowych, cukrzycy, otytosci, endokrynologicznych, osteoporozy.

Dane oferenta:
1. Imie:

Przedstawiam dokumenty wymagdne do zlozenia Oferty:
1) Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informalciji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
z KRS;
2) Aktualny wydruk ksiegi rejestrowej;
3) Kopie dokumentow stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacii
do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) dyplom ukohczenida studibw medycznych,

b) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty,

c) prawo wykonywania zawodu,

d) dyplom lekarza specjalisty balneologii i medycyny fizykalnej lub
lekarza  specjalisty  rehabilitacji medycznej, posiadajgcy
jednoczesdnie specjalizacje (ewentualnie | stopnia) w dyscyplinie
klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym oddziatu
lub lekarza specjalisty w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej
z kierunkiem leczniczym oddziatu po kursie w zakresie podstaw
balneologi,

4) Ubezpieczenie OC lub zobowigzanie do ztozenia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedgce nastepstwem
udzielania $Swiadczenh zdrowotnych albo niezgodnego z prawem



zaniechania udzielania $Swiadczeh zdrowotnych (najpdiniej w  dniu
podpisania umowy),

5) Aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu lekarza,

6) Ksigzeczka zdrowia, orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno -
epidemiologicznych,

7) Oryginat proponowanego harmonogramu pracy redlizacji przedmiotu
umowy,

8) Oryginat opis przebiegu dotychczasowej pracy zawodowej,

?) Oryginat oswiadczenia o braku prawomochie orzeczonego, wobec
oferenta: zakazu wykonywania zawodu lekarza, zawieszenia prawd
wykonywania zawodu lekarza, ograniczenia prawa wykonywania zawodu,

10) Oryginat o$wiadczenia zawierajgcego zgode na przetwarzanie danych
osobowych Oferenta, w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu
ofert,

11) Odwiadczenie, ze dane osoby nie sq zamieszczone w Rejestrze Sprawcdw
Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze
oséb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisjia do  spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15
wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

12) Osoba, ktéra posiada obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska, ponadto przedktada oswiadczenie, ze dane, o ktdrych mowa
w pki. 11 te] osoby nie sg zamieszczone w rejestrze karnym panstwa
obywatelstwa te] osoby w sprawach dotyczacych przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15. Osoba, ktéra ma
by¢ dopuszczona do ww. dziatalnosci, sktada ponadto oswiadczenie
o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska.

Proponowane zasady wynagradzania przez Oferenta, z tytulu:

Zadanie nr 1*

1. Opieki medycznej za osobodzien pacjenta na pobycie stacjonarnym ............ zt
Pirie Ne rAl=Ta S (01 o1 ztotych do 35 pacjentow
/ od 36 do 70 pacjentow?®;

2. Ryczatt za gotowose, za tdzko dziennie na pobycie stacjonarnym ........... zt /za
OZISNSTOWNIE: s s s iy s s s i ztotych.

Zadanie nr 2*
Opieki medycznej za osobodzieh pacjenta ambulatoryjnego ............... o /za
[t ST 1 1 LR ztotych.

Zadanie nr 3*

1. Za godzine dyzuru pod telefonem petnionego w dni od poniedziatku do pigtku
(dyzur 17 godzinny: od godziny 14% do godziny 79) ........ccceevvenvennn. ztotych / za
gOdzZiNG AYZUIU; SFOWNIE: ..iuiiiiiiiiie e aas ztotych.

v/



2. la godzine dyzuru pod telefonem petnionego w soboty, niedziele i $wieta (dyzur
24 godzinny: od godziny 7% do godziny 7% ............... ztotych / za godzine dyzuru;

STOWINIEE oo s vansn ooy G e s v e S0 5 04 S A e s SRR S s S ztotych.
3. Za kazdorazowe wezwanie do stawienia sie w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym

MSWIA w Kotobrzegu podczas petnienia dyzuru pod telefonem ........... ztotych /

ZO WEZWANIE, STOWNIE: o ittt e ettt r e s e e b s anes ztotych.

Zadanie nr 4*

1. Organizacja i nadzoér nad pracg Dziatu Usprawniania Leczniczego - petnienie
funkciji Kierownika Dziatu Usprawniania Leczniczego: ............... ztotych / za
palISii [0 (ol (o) o[ (= ST ztotych.

2. Ryczatt za gotowoseE, za organizacje i nadzdér nad pracqg Dziatu Usprawniania
Leczniczego — petnie funkcji Kierownika Dziatu Usprawniania Leczniczego: ......
........................... totych / za miesigc
STOWNIEY civns s sirmsninmsiasme dons e e s o otych.

Zadanie nr 5%

1. Nadzér balneologiczny nad funkcjonowaniem i pracg Dziatu Usprawniania

LECZNICZETO: wivvvireirieiiieeeeireenen ztotych / za miesigc

(@ A 11 T ztotych.
2. Ryczatt za gotowose, za nadzér balneologiczny nad funkcjonowaniem i

pracg Dziatu Usprawniania Leczniczego: ............. _—_—_ ztotych / za miesigc

(O 1[PPI ztotych,

Zadanie nr 6*
1. Organizacja i nadzdr nad pracg Oddziatu Uzdrowiskowego Sanatoryjnego —

pethienie funkcji Lekarza Kierujgcego Oddziatem: ............... ztotych / za
miesigc
BEOWIIEE soumuanesvnnsrs s s b R e S A U S s A S A Sl ztotych.

2. Ryczatt za gotowos¢, za organizacje i nadzor nad pracg Oddziatu
Uzdrowiskowego Sanatoryjnego — petnienie funkcji Lekarza Kierujgcego
Oddziatem: ............... ztotych / za miesiqgc
STOWINIE susomsriaun i w3 A S BB PR s o B totych.

Zadadnie nr 7*

1. Badanie i ordynacja programu leczniczego dla pacjentow niestacjonarnych
spoza Narodowego Funduszu nie wymienionych w/w zadaniach:
..................... ztotych / za miesiac
] (@)Y a1 1< S S ztotych.

2. Ryczatt za gotowose, za badanie i ordynacje programu leczniczego dla
pacjentéw niestacjonarnych spoza Narodowego Funduszu nie wymienionych
w/w zadaniach: ........cceeeeeneen. ztotych / za miesigc
] (01 11 TSP ztotych.

Zadanie nr 8*

Konsultacja specjalistyczna w dziedzinie (wtasciwg podkreslic) reumatologii,
diabetologii, choréb ptuc, kardiologii, endokrynologii, ortopedii i fraumatologii
narzgdu ruchu, otorynolaryngologii na rzecz pacjenta komercyjnego (poza
wykupionym pakietem): ...............e. ztotych / za konsultacje

1)



SHOMIIIEED v v s i o o vt o s A Y 8K A AN e e SRS H AR g 75 ztotych.
OSWIADCIZENIA:

Oferent oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z frescig ogtoszenia o  konkursie ofert z dnia
....................................................... oroz warunkami  konkursu  ofert,
projektami uméw na udzielanie swiadczenh zdrowotnych i projekt umowy na
najem gabinetu.

2. Zatgczone do oferty dokumenty potwierdzajg stan prawny i faktyczny na
dzieh ztozenia oferty.

3. Wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

/data i czytelny podpis oferenta/

*)- niepotrzebne skredli¢ — w zaleznosci od zadania na jakie oferent sktada oferte.

Podpisano przez/ Signed by:
TOMASZ

STRZABAA
Data/ Date: 21,11.2025 10:59 w

mSzafir






