Zalgcznik nr 1 do SWKO
Formularz ofertowy

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
»Kresowiak” w Horyncu-Zdroju (Udzielajacy Zamowienia)
ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z ogloszeniem Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Ubezpieczenia Spotecznego ,,Kresowiak” w Horyncu-Zdroju

1. Odpowiadajac na ogloszenie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z dnia
27.04.2026 r. sktadam oferte na :

ZADANIE 1 ,,A” /*

ZADANIE 1 ,B” /*

ZADANIE 2 /*

ZADANIE 3 /*

opisane w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert

2. Dane sktadajacego oferte:
NAZWa: e e
53015
Az VA% ) e USSP
AT ot e

3. Na spehienie warunkéw udziatu w konkursie przedstawiam n/w dokumenty:
1) Informacja o procedurze zgloszen wewnetrznych — zat. nr 1
2) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 2

3) Os$wiadczenie do celow weryfikacji osob w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym — zat. nr 3
4) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjna RODO — zal. nr 4

5) Dyplom/y lekarz/a/y —zal. nr ............ ,

6) prawo wykonywania zawodu lekarz/a/y —zat. nr ......... ,

7) zaswiadczenia w zakresie specjalizacji — zat. nr ......... ,

8) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie podstaw balneologii — zat. nr ........... ,

9) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub
zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — zat. nr ........

10) zaswiadczenie o wpisie do w CEiDG —zat. nr ......... ,
11) aktualna polisa OC —zal. nr ............. ,
12) wykaz personelu

4. Oferuje nastepujacy tygodniowy harmonogram czasu pracy oraz warunki wynagrodzenia:

4.1.ZADANIE 1 ,,A”:



Oferowany harmonogram czasu pracy (w przedziale czasowym mieszczqcym sie od poniedziatku do
pigtku w godz. 7%-19%):

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do
godz.)

liczba godzin

Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

Oferowane warunki wynagrodzenia:

I. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu (dostgpnos¢)— Cena oferowana ........ zt/godz.,;
II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem:
Lp. | Udzielanie §wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Wartos¢
- kompleksowe zabezpieczenie | Sredniotygodniowa jednostkowa
opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentow pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w zt
lekarza
(wg harmonogramu w 7zt
turnusow)
1 2 3 4
1 uzdrowiskowego leczenia dorostych 16
w tym nadzor nad procesem leczenia
pacjentow w zaktadzie
przyrodoleczniczym w godzinach
udzielania $wiadczen (kierowani
przez NFZ)
2 uzdrowiskowej rehabilitacji 7
dorostych w tym nadzé6r nad
procesem leczenia pacjentow w
zaktadzie przyrodoleczniczym w
godzinach udzielania §wiadczen
(kierowani przez NFZ)
3 rehabilitacji ogélnoustrojowej w 10
osrodku/oddziale dziennym (NFZ)
4 rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60
(KRUS)
5 rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikéw (KRUS)
6 rehabilitacji oséb uprawnionych do 10
emerytury rolniczej (KRUS)
7 leczenia pacjentéw indywidualnych 50
(komercyjnych)
Ogolem wartosé:

4.2 ZADANIE 1 ,B”:

Oferowany harmonogram czasu pracy (w soboty w tgcznym wymiarze 4 godz.):
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Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Sobota

Razem:

Szacunkowa $redniotygodniowa liczba pacjentéw dla zadania 1"B” jak w zadaniu 1 ,A”.

Oferowane warunki wynagrodzenia:

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego harmonogramu
(dostepnosc)- Cena oferowana ........ zt/godz.,;

4.3. ZADANIE 2:

Oferowany harmonogram czasu pracy (w przedziale czasowym mieszczgcym si¢ od poniedziatku do
pigtku w godz. 7%-19%),

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

I.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu (dostepnos¢)— Cena oferowana

........ zt/godz.,

II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad

pacjentem:
Lp. | Udzielanie §wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Wartos¢
- kompleksowe zabezpieczenie | Sredniotygodniowa jednostkowa
opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentow pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w zt
lekarza
(wg harmonogramu w 7zt
turnusow)
1 2 3 4
1 uzdrowiskowego leczenia 16
dorostych ((lekarz prowadzqcy
leczenie pacjentow
kierowanych przez NFZ))
2 uzdrowiskowej rehabilitacji 7
dorostych ((lekarz prowadzqcy
leczenie pacjentow
kierowanych przez NFZ))
3 rehabilitacji leczniczej rolnikow 60
(KRUS),
4 | rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikow (KRUS)
5 rehabilitacji osob uprawnionych 10
do emerytury rolniczej (KRUS)
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6 leczenia pacjentow 50
indywidualnych (komercyjnych)
Ogolem wartosé:
4.4 ZADANIE 3:

Oferowany harmonogram czasu pracy (w lacznym wymiarze 7 godz. w tygodniu):

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

liczba godzin

Uwagi

Razem:

I. Udzielanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego harmonogramu

(dostepnos¢)— Cena oferowana

zt/godz.

II. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem:

(komercyjnych)

Lp. | Udzielanie Swiadczen zdrowotnych - Szacunkowa Oferowana cena Wartos¢
kompleksowe zabezpieczenie opieki | sredniotygodniowa jednostkowa
zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentow pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w zt
lekarza
(wg w zt
harmonogramu
turnuséw)
1 2 3 4
1 rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60
(KRUS),
2 rehabilitacji leczniczej dzieci 70
rolnikdw (KRUS)
3 rehabilitacji oséb uprawnionych do 10
emerytury rolniczej (KRUS)
4 leczenia pacjentow indywidualnych 50

Ogoétem wartosé:
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Jednoczesnie oSwiadczam, ze :

1.

$wiadczenia zdrowotne udzielal/a bede w jednostkach organizacyjnych CRR KRUS , Kresowiak” w
Horyncu-Zdroju z wykorzystaniem aparatury medycznej, medycznego sprzetu jednorazowego uzytku,
produktoéw leczniczych oraz sprzetu i oprogramowania komputerowego nalezacych do Udzielajacego
zamoOwienia;

$wiadczenia zdrowotne udzielal/a bede osobiscie* /przez zatrudniony personel wg wykazu*

nie wnoszg zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacej zatacznik do SWKO w przypadku wyboru
mojej oferty, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia;

wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;
Jestem™*/osoby z wykazanego personelu sa* w trakcie specjalizacji z zakresu.........cccoeceevceieiieneniennen. *
oferowane §wiadczenia bede wykonywal/a* zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;,

dostepnymi mi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania ileczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, a takze zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia i procedurami wewng¢trznymi Udzielajacego zamowienia, z zachowaniem
przepisdéw sanitarnych, ppoz. i BHP;

posiadam zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej*
/zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiagzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej* oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu zamoéwienia przed przystgpieniem do
realizacji umowy;

zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych wedtug harmonogramu czasu pracy ustalonego
przez Udzielajacego Zamowienia.

*- niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis sktadajqgcego oferte)
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