Data zlozenia wniosku: .........................

WNIOSEK

Zatacznik nr 1 do Regulaminu przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie zamowien na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w celu zawarcia umowy na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Powiatowym im. Alfreda  Sokotowskiego
w Ztotowie.

0 wszczecie postepowania konkursowego

na $wiadczenia zdrowotne/§wiadczenie ustug na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych

WYPELNIA OSOBA SKEADAJACA WNIOSEK

Komorka organizacyjna wnioskodawcy
(oddziat, dziat, itp.)

Przedmiot Zamdwienia
(np. ushugi $wiadczone przez lekarza,
pielggniarke, diagnoste itp., wpisa¢ rowniez
specjalizacje jesli dotyczy)

Opis przedmiotu Zamoéwienia

(opisa¢ rodzaj swiadczen np. petnienie dyzurdw,
udzielanie $wiadczen w godzinach ordynackich,
porady specjalistyczne, badania USG itp.

Proponowany okres udzielania

swiadczen zdrowotnych/uslug
(okresli¢ czas na jaki ma by¢ zawarta umowa)

Uzasadnienie zlozZenia wniosku

(opisa¢ powod uzasadniajacy zapotrzebowanie
na dane S$wiadczenie, np. braki kadrowe,
poszerzenie zakresu ushug itp.))

Planowana ilos¢ Swiadczen w miesiacu

(okreslic  ile  godzin/porad,  konsultacji
w miesigcu zabezpiecza zapotrzebowanie
komorki organizacyjnej na dane §wiadczenie)

Imi¢, nazwisko, stanowisko i podpis
osoby skladajacej wniosek:

Zatwierdzam do realizacji
(podpis Dyrektora)




WYPELNIA OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA MERYTORYCZNA STRONE PROCEDURY KONKURSOWEJ

Okreslenie wymaganych
kwalifikacji
swiadczeniobiorcy
(zgodnie ze specjalnoécig
danej komorki organizacyjnej
oraz szczegblowymi
zatgcznikami do uméw z NFZ
w zakresie wymagan dla
personelu i Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia
10.07.2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na
poszczegolnych rodzajach
stanowisk w podmiotach
leczniczych nie bedacych
przedsigbiorcami)

] lekarz specjalista lub z II °specjalizacji
] lekarz systemu

] lekarz z I° specjalizacji

] lekarz bez specjalizacji

] lekarz z otwartg specjalizacja

]

pielegniarka/potozna bez specjalizacji

] psycholog bez specjalizacji

] psycholog ze specjalizacia ..........covvveerinneninnenannnnnn.
] ratownik medyczny- kierowca

] ratownik medyczny

[
[
[
[
[
[
[ ]pielegniarka/potozna specjalistka ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
[
[
[
[
[ ] specjalista terapii uzaleznien

[

Kod $wiadczenia CPV

Wykaz podstawowych
dokumentéw jakie
Oferent powinien zlozy¢

[ ]zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej (CEIDG)
[ ]zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk zawodowych lub wypis
z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza (RPWDL)

] zaswiadczenie o numerze NIP

] zaswiadczenie o numerze REGON

[

[

[ ]dyplom ukonczenia studiow

[ ] dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

[ ]prawo wykonywania zawodu

[ ]dyplom specjalizacji i/lub karta szkolenia specjalizacyjnego

[ ] inne, potwierdzajace kwalifikacje niezbedne do wykonywania
swiadczen, np. potwierdzajace status lekarza systemu, certyfikaty kursow itp.
[ ]polisa OC lub zobowiazanie do jej zawarcia

[ ] zaswiadczenie lekarskie lub zobowiazanie do dostarczenia

[ ] orzeczenie lekarskie lub zobowigzanie do dostarczenia

[ ]prawo jazdy kategorii C lub B

[ ] orzeczenie psychologiczne pozwalajace na kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi

[ ] zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym

[ ]ksiazeczka doskonalenia zawodowego ratownika medycznego
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Imie, nazwisko,
stanowisko i podpis osoby
odpowiedzialnej za
publikacje ogloszenia:




