Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Zatacznik nr 1

(REGON)

(telefon)

Oferta zawarcia umowy
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu oraz ogtoszenia o konkursie
ofert.

2. Dziatajac jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza pod nazwa
....................................................................................... z siedzibg w
.......................................................... , posiadajagc wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ........cccovveeeeieiiieeeeeeecieeeenn,
przedstawiam oferte zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
ZAroWOtNE W ZaKIeSi€ ....cveeuveieiieicceie e s

3. Ustugi medyczne bedace przedmiotem niniejszego konkursu bedg przeze mnie
wykonywane wytacznie w siedzibie SCCS w Zabrzu.

4. Ustugi zdrowotne bede wykonywat osobiscie/bedzie wykonywat w moim imieniu*

........................................ posiadajgc nastepujace kwalifikacje:

5. Za $wiadczone przeze mnie ustugi zdrowotne proponuje naleznosci zgodnie

z PAKIETEM nr ....... oraz Zatacznikiem do oferty.

(pieczec i podpis Oferenta)

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zatacznik nr 2 - zatacznik do oferty

KONTRAKT 2026

Wynagrodzenie ryczaitowe m rverensesecannens zt

Wynagrodzenie godzinowe z zakresu Kardiologii:

Stawka za 1 godzine ustugi dyzuru stacjonarnego petnionego w Oddziale (w przypadku
dyzuru ostrego) lub w Izbie Przyje¢ lub w Pracowni Hemodynamiki :

2.1 zwyktego = esnrisanesesene zt
2.2 Swiatecznego (soboty, niedziele, Swieta) " reeeeseeenns zt
Stawka za 1 godzine ustugi dyzuru stacjonarnego petnionego w Oddziale (w przypadku
dyzuru tepego)

3.1 zwyktego - rrsseesereenns zt

3.2 swigtecznego (soboty, niedziele, Swieta) " eeesreeseeeenns zt

Wynagrodzenie zadaniowe z zakresu Kardiologii:

Wynagrodzenie za wykonane oraz sprawozdane do rozliczenia porady w Poradni
Kardiologicznej Dorostych:

Swiadczenie w zakresie kardiologii pierwszorazowe/KOS — bilans opieki ~ .eeeeeee. zt

Swiadczenie w zakresie kardiologii kolejne (w tym teleporada) e zt

Wynagrodzenie za porady jest wyptacane miesiecznie, nalezne Przyjmujgcemu Zamédwienie
udzielajgcemu i sprawozdajgcemu porade do rozliczenia. Warunkiem wypfaty
wynagrodzenia za porady jest sprawozdanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie wykonujgcego
porade do rozliczenia z ptatnikiem w miesigcu, w ktédrym jej udzielono. Za porade
niesprawozdang do rozliczenia wynagrodzenie nie przystuguje.

2. Wynagrodzenie za wykonane badania:

a. Badanie UKG przezklatkowe wykonane w Pracowni UKG bud. B oraz w Poradni
Kardiologicznej Dorostych . zt

b. Badanie UKG przezprzetykowe/obcigzeniowe wykonane w Pracowni UKG bud. B
oraz w Poradni Kardiologicznej Dorostych ... 7t

c. Odczytanie wynikéw Holtera L. zt

Wynagrodzenie za badania jest wyptacane miesiecznie Przyjmujgcemu Zamodwienie, ktéry:



— w zakresie UKG — wykonat i opisat badanie

— w zakresie Holtera — dokonat odczytu wyniku Holtra w terminie 14 dni od dnia jego
zatozenia. Do odptatnosci za dany miesigc bedzie brany pod uwage stan odczytu

holteréow na dzien sporzgdzenia raportu. Raport bedzie kazdorazowo generowany do
2-go dnia roboczego nastepnego miesigca.

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Zatgcznik nr 3

Zabrze, dnia .......ceeeeveciveneeennns

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w zwiqzku ze zfozonq oferte oddaje do dyspozycji Slgskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu rownowartosc ........... etatu w rozumieniu

wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Zatgcznik nr 4

Zabrze, dnia .....................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w pkt. lll ust. 6 ,,Regulaminu
konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

udzielane przez lekarzy w zakresie kardiologii” zgodnie z PAKIETEM nr ..........

(pieczed i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Zatacznik nr 5

Zabrze, dnia. .......................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze na dzien sktadania przeze mnie oferty nie ulegt zmianie stan potwierdzony

nastepujacymi dokumentami (odpowiednie zaznaczyc):

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw medycznych o

kserokopia prawa wykonywania zawodu O

kserokopia dyplomu specjalizacji O

wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS O

dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg (wydruk ksiegi rejestrowej) w zakresie przedmiotu zamoéwienia o

polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC O

aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zadan

lekarza o

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



