Zatqcznik nr 1 do SWKO nr 1/1X/2026

(pieczec Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale
Wewnetrznym z Pododdziatem Gastroenterologii oraz w zakresie wykonywania badan EUS w Krapkowickim
Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.
I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice
NIP: 1990080635

Il. DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
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lll. OFERTA CENOWA

Oswiadczam, iz oferuje ponizszg stawke za wykonanie przedmiotu zamdwienia w:
1. Zakres 1: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale
Wewnetrznym z pododdziatem gastroenterologii w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
1) Zadanie nr 1 - petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez lekarza posiadajgcego tytut

specjalisty lub Il stopien specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych albo lekarza uprawnionego
do samodzielnego petnienia dyzuréw medycznych. Dyzury petnione bedg w wymiarze 12, 16 albo 24
godzin na dobe, zgodnie z miesiecznym harmonogramem ustalanym przez Udzielajagcego
zamowienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie, przy zachowaniu wymaganych okreséw

odpoczynku.

Rodzaj swiadczenia Cena brutto

Stawka za godzine udzielania swiadczen lekarza specjalisty w dni powszednie

Stawka za godzine udzielania swiadczen lekarza specjalisty w dni ustawowo wolne od pracy.

2) Zadanie nr 2 — petnienie dyzuréw medycznych towarzyszgcych przez lekarza posiadajgcego prawo
wykonywania zawodu, nieposiadajgcego tytutu specjalisty, w szczegdlnosci lekarza odbywajgcego

szkolenie specjalizacyjne — wykonywanych pod bezposrednim nadzorem lekarza petnigcego dyzur
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samodzielny w ramach Zadania nr 1. Dyzury w wymiarze 12, 16 albo 24 godzin na dobe, zgodnie z

harmonogramem, o ktérym mowa w Zadaniu nr 1

Rodzaj swiadczenia

Cena brutto

Stawka za godzine udzielania Swiadczen lekarza bez specjalizacji w dni powszednie

Stawka za godzine udzielania swiadczen lekarza bez specjlizacji w dni ustawowo wolne od pracy.

2. Zakres 2: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan EUS na rzecz pacjentéow

Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

z biopsja;

IV. OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

ZE brutto (STOWNIE: ...vcvveeee et e ) za jedno badanie EUS;

ZH brutto (STOWNIE: ....cuveeeecece et e ) za jedno badanie EUS

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartym Projekcie umowy — zatgcznik nr 2, zatgcznik

2a*.

(miejscowos¢ i data)

*niepotrzebne skreslic.

(podpisy i pieczecie 0séb upowaznionych

do reprezentowania Oferenta)
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