FDS.400.4.2.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w KOR USK Nr 4 w Lublinie

Lublin, dn. 28-01-2025 r.
FDS.400.4.2.2025

Do Wykonawcow
zainteresowanych udziatem w konkursie ofert

Dotyczy: przejecie obowigzku udzielania swiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale Ratunkowym
w zakresie ponizszych zadan konkursowych:

Zadanie nr 1: Przejecie obowigzku udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego oraz $wiadczenie ustug z zakresu logistyki
medycznej;

Zadanie nr 2: Przejecie obowigzku udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego oraz swiadczenie ustug z zakresu wsparcia organizacyjnego
w roli Koordynatora ds. Proceséw Medycznych;

Zadanie nr 3: Przejecie obowigzku udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa;

Zadanie nr 4: Przejecie obowigzku udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa

medycznego;

Modyfikacja |

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie dokonuje modyfikacji Zatacznika nr 5 - Formularz
ofertowy.

Zapraszamy do sktadania ofert

Z powazaniem,
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FDS.400.4.2.2025 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego w KOR USK Nr 4 w Lublinie

Zatacznik nr 5
Formularz ofertowy
1. Dane oferenta (nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres numer telefonu do kontaktu,) :

2.Data sporzadzenia oferty......ccceecveveennns
3. Nalezno$¢ za realizacje $wiadczen zdrowotnych:

W zakresie zadania nr 1

) I zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych i wykonywanych ustug od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

b) e zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych i wykonywanych ustug w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

W zakresie zadania nr 2

) zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych i wykonywanych ustug od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

b) e zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych i wykonywanych ustug w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

W zakresie zadania nr 3

) zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

b) ... zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy.

W zakresie zadania nr 4

) zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku z
wyltgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

b) ... zt brutto za godzine udzielonych swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy.

Dotyczy: Zadanie nr 4. Oswiadczam, iz rozpoczecie udzielania Swiadczen nastgpi — od dnia od 1 lutego
2025r./ od dnia 1 marca 2025 r. *)

*) niepotrzebne skresli¢
4. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia, materiatami informacyjnymi, wzorem umowy
oraz posiadam mozliwo$¢ realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami NFZ i poddam sie

kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajgcego Zamowienia
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5. Oswiadczam, iz posiadam mozliwos$¢ wykonania swiadczen na warunkach podanych w materiatach
konkursowych oraz wzorze umowy
6. Dysponuje nastepujgcymi srodkami tgcznosci:

Telefon: e

email: e,
7. Imie i nazwisko osdb, ktore bedg udzielaty Swiadczern w zakresie przedmiotu oferty

8. Oswiadczam, iz wykonam przedmiot zamdwienia we wtasnym zakresie bez udziatu podwykonawcow
TAK / NIE **)

9. Deklaruje dostosowanie sie do harmonogramu swiadczen ustalanego przez Udzielajgcego Zamdwienie
TAK / NIE **)

10. Oswiadczam iz dotychczas posiadatam/em umowe z Udzielajgcym Zamoéwienia TAK / NIE **)

**) wybrac wtasciwe; brak zaznaczenia odpowiedzi oznacza wybdr odpowiedzi ,,nie”

11. Zataczniki:

1.Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, potwierdzajgcy uprawnienie do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu(co najmniej wydruk pierwszej
strony)

2. Aktualny wypis z CEIDG lub KRS

3. Dane dotyczace kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia osoby udzielajacej Swiadczenia bedgce
przedmiotem konkursu — potwierdzajgce minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu
(okreslone w materiatach informacyjnych) zaleca sie dotgczenie zaswiadczen/certyfikatow

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
oferenta
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