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OFERTA

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] przez lekarza specjaliste w dziedzinie urologii w podstawowej ordynacji
lekarskiej wraz z dyzurami lekarskimi w Oddziale Urologii oraz udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni

urologicznej pehnigcego funkcje Kierownika Oddziatu.

I. Dane oferenta:

1. Imiginazwisko, nazwa firmy. . .. ... ... e
2. Adres, siedziba firmy. . . .. ... .

3. numer prawa wykonywania zawodU. . . .. ... ...

II. Oferta cenowa:

Do zt stale miesigczne wynagrodzenie ryczaltowe za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji
lekarskiej oraz petnienie funkcji Kierownika Oddziatu Urologii, proporcjonalnie do przepracowanych dni.

2)eiiiiiie zt / godzing za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru lekarskiego w Oddziale Urologii w dni

robocze ( w systemie 16 -godzinnym) oraz w niedziele, dni §wigteczne i dni wolne ( w systemie 24- godzinnym)

3 zt / godzing dyzuru lekarskiego w gotowos$ci pod telefonem
4 zt za godzing wezwania
) S, % za udzielong porade specjalistyczng w Poradni Urologicznej w ramach pakietu onkologicznego, rozliczong

z  Narodowym Funduszem Zdrowia za dany miesiac przyjmujac ze 1 pkt. rowny jest 1,66zt

(0) I % za udzielona poradg specjalistyczng w Poradni Urologicznej rozliczona z Narodowym Funduszem
Zdrowia za dany miesigc grupg W11, przyjmujac ze 1 pkt. réowny jest 1,66zt

T) e % warto$ci pozostalych udzielonych porad specjalistycznych w Poradni Urologicznej rozliczonych z
Narodowym Funduszem Zdrowia za dany miesigc, za wyjatkiem porad rozliczonych grupa Z114, przyjmujac ze 1 pkt.
rowny jest 1,66zt

8) triririiniininans % za udzielong porade specjalistyczna w Poradni Urologhicznej rozliczong z Narodowym Funduszem
Zdrowia za dany miesigc grupg Z79 cystoskopia, przyjmujac ze 1 pkt. rowny jest 1,66zt
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III.  Oferent o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z tre§cig ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu, ogdlnymi
warunkami umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w USK w Opolu oraz projektem aktu umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych i nie wnosi zastrzezen.

Opole,dnia. ................

Podpis oferenta
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Wersja dokumentu

1.4

Akceptacja

Kucharski Andrzej, 26.09.2023 12:32:15, wersja
1.4 (Dyrektor ds. Lecznictwa, Dyrektor ds.
Lecznictwa (DL), Dyrektor ds. Lecznictwa (DL))
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Akceptacja

Gapinska Aleksandra, 26.09.2023 11:38:16,
wersja 1.4 (Dyrektor ds. Ekonomicznych,
Dyrektor ds. Ekonomicznych (DE), Dyrektor ds.
Ekonomicznych (DE)) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu

Akceptacja

Utzig Lucyna, 26.09.2023 11:37:22, wersja 1.4
(Kierownik Dziatlu, Dyrektor ds.
Ekonomicznych (DE), Dziat Kontraktowania i
Rozliczen (EM)) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu

Akceptacja

Utzig Lucyna, 25.09.2023 11:06:52, wersja 1.3
(Kierownik Dziatu, Dyrektor ds.
Ekonomicznych (DE), Dzial Kontraktowania i
Rozliczen (EM)) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Opolu
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