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Konkurs nr  25/2021 
Załącznik nr 1.1.
……………………………                                                                                                                    
     pieczątka Oferenta       
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
III.1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego przez lekarza specjalistę kardiochirurgii w Oddziale kardiochirurgii
	L.p
	Zakres świadczenia zdrowotnego
	Proponowane wynagrodzenie - w poz. 1 miesięczne ryczałtowe brutto/ w poz. 2 i w poz. 3  za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz dyżuru pod telefonem 

	1.
	Świadczenie usług w ramach zwykłej ordynacji – przeciętnie 40 godzin w tygodniu
	   

	2.
	Dyżury zwykłe i świąteczne
	

	3.
	Dyżury pod telefonem w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych
	


Uwaga:
1. W pozycji 1 należy podać proponowane miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonywanie usług lekarza w ramach zwykłej ordynacji – przy założeniu wypracowania przeciętnie 40 godzin w tygodniu; wynagrodzenie winno być podane w stałej wysokości za miesiąc kalendarzowy, niezależnie od faktycznej liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym
2. W pozycji 2 należy podać proponowane wynagrodzenie za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego brutto, obejmujące wszelkie wynagrodzenie należne Przyjmującemu zamówienie bez względu na porę pełnienia dyżuru oraz rodzaj dyżuru: zwykły czy świąteczny.
3. W pozycji 3 należy podać proponowane wynagrodzenie za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego pod telefonem brutto, obejmujące wszelkie wynagrodzenie należne Przyjmującemu zamówienie bez względu na porę pełnienia dyżuru oraz rodzaj dyżuru: zwykły czy świąteczny.
4. Wynagrodzenie należy podać w złotych polskich cyfrowo.
5. Ceną oferty jest suma wynagrodzenia ryczałtowego za dany miesiąc plus miesięczne wynagrodzenie za dyżury medyczne (ustalone przy założeniu pełnienia w miesiącu 6 dyżurów zwykłych po 16 godzin x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz 3 dyżurów świątecznych po 24 godziny x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru) plus miesięczne wynagrodzenie za dyżury pod telefonem (ustalone przy założeniu pełnienia w miesiącu 6 dyżurów zwykłych po 16 godzin x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz 3 dyżurów świątecznych po 24 godziny x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru).
	………………………………

       Miejscowość, data
	                                                                 .……………………………..…..

	    
	 Podpis oferenta / upoważnionego przedstawiciela/wraz z pieczątką


Konkurs nr  25/2021
Załącznik nr 1.2.

……………………………                                                                                                                    

     pieczątka Oferenta       

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
III.2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego przez lekarza specjalistę kardiochirurgii w Oddziale kardiochirurgii wraz z kierowaniem pracą Oddziału Kardiochirurgii
	L.p
	Zakres świadczenia zdrowotnego
	Proponowane wynagrodzenie - w poz. 1 miesięczne ryczałtowe brutto/ w poz. 2 i w poz. 3  za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz dyżuru pod telefonem 

	1.
	Świadczenie usług w ramach zwykłej ordynacji – przeciętnie 40 godzin w tygodniu, w tym za kierowanie Oddziałem Kardiochirurgii 
	   

	2.
	Dyżury zwykłe i świąteczne
	

	3.
	Dyżury pod telefonem w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych
	


Uwaga:
1. W pozycji 1 należy podać proponowane miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonywanie usług lekarza w ramach zwykłej ordynacji – przy założeniu wypracowania przeciętnie 40 godzin w tygodniu, w tym za kierowanie Oddziałem Kardiochirurgii; wynagrodzenie winno być podane w stałej wysokości za miesiąc kalendarzowy, niezależnie od faktycznej liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym.
2. W pozycji 2 należy podać proponowane wynagrodzenie za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego brutto, obejmuje wszelkie wynagrodzenie należne Przyjmującemu zamówienie bez względu na porę pełnienia dyżuru oraz rodzaj dyżuru: zwykły czy świąteczny.
3. W pozycji 3 należy podać proponowane wynagrodzenie za 1 godzinę pełnienia dyżuru lekarskiego pod telefonem brutto, obejmuje wszelkie wynagrodzenie należne Przyjmującemu zamówienie bez względu na porę pełnienia dyżuru oraz rodzaj dyżuru: zwykły czy świąteczny.
4. Wynagrodzenie należy podać w złotych polskich cyfrowo.
5. Ceną oferty jest suma wynagrodzenia ryczałtowego za dany miesiąc plus miesięczne wynagrodzenie za dyżury medyczne (ustalone przy założeniu pełnienia w miesiącu 6 dyżurów zwykłych po 16 godzin x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz 3 dyżurów świątecznych po 24 godziny x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru) plus miesięczne wynagrodzenie za dyżury pod telefonem (ustalone przy założeniu pełnienia w miesiącu 6 dyżurów zwykłych po 16 godzin x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru oraz 3 dyżurów świątecznych po 24 godziny x stawka za 1 godzinę świadczenia dyżuru).
	………………………………

       Miejscowość, data
	                                                            .……………………………..…..

	    
	 Podpis oferenta / upoważnionego przedstawiciela/wraz z pieczątką


Konkurs nr   25/2021      
Załącznik nr 1.3.

……………………………                                                                                                                    

     pieczątka Oferenta       

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
III.3. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego przez lekarza specjalistę kardiologa w Oddziale kardiochirurgii
	L.p
	Zakres świadczenia zdrowotnego
	Proponowane wynagrodzenie - w poz. 1 miesięczne ryczałtowe brutto 

	1.
	Świadczenie usług w ramach zwykłej ordynacji – przeciętnie 40 godzin w tygodniu
	   


Uwaga:
1. W pozycji 1 należy podać proponowane miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonywanie usług lekarza w ramach zwykłej ordynacji – przy założeniu wypracowania przeciętnie 40 godzin w tygodniu; wynagrodzenie winno być podane w stałej wysokości za miesiąc kalendarzowy, niezależnie od faktycznej liczby dni w danym miesiącu kalendarzowym
2. Wynagrodzenie należy podać w złotych polskich cyfrowo.
3. Ceną oferty jest wynagrodzenia ryczałtowego za dany miesiąc (ustalone przy założeniu świadczenia usług przeciętnie 40 godzin w tygodniu).
	………………………………

       Miejscowość, data
	                                                                 .……………………………..…..

	    
	 Podpis oferenta / upoważnionego przedstawiciela/wraz z pieczątką
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