Zatacznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu
ofert na udzielanie zamoéwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w celu zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen

zdrowotnych w  Szpitalu

Powiatowym im. Alfreda

Sokotowskiego w Ztotowie.

Szacowanie na dzien: .........................

(szacowanie pozostaje wazne nie dtuzej niz 3 miesigce od daty powyzej)

WYPELNIA OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA DZIAL FINANSOWY SZPITALA

Planowane efekty ekonomiczne zwigzane z udzielaniem
swiadczen objetych postepowaniem konkursowym (jezeli
nie jest mozliwe okreslenie tego parametru, nalezy wskazac
cel, jaki zamierza osiagna¢ podmiot leczniczy w wyniku
zakontraktowania Swiadczen objetych konkursem)

Zrédlo finansowania uslug objetych konkursem (wlasciwe
zakreslic):

o kontrakt z NFZ

O $wiadczenia na rzecz innych
podmiotow

O inne zrodla (wpisac jakie)

Szacowanie wartosci wnioskowane

g0 zamoOwienia

Szacunkowa warto$¢ zamowienia od nawiazania umowy
do konca roku

Grupy pielegniarek

Grupa 1 pielegniarki z tytutem zawodowym magister piele-
gniarstwa albo potoznej z tytutem magister poloznictwa
z wymagang specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa

Grupa 2 pielegniarki, poloznej z wymaganym wyzszym wy-
ksztatceniem (studia I stopnia) 1 specjalizacja, albo piele-
gniarki, potoznej ze $rednim wyksztalceniem i specjalizacja

Grupa 3 pielegniarki, albo potoznej z wymaganym $rednim
wyksztatceniem, ktora nie ma tytutu specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie

w ochronie zdrowia

Grupy lekarzy

Grupa 1 (lekarz specjalista)

Grupa 2 (lekarz rezydent) z dodatkiem pierwsze 2 lata

Grupa 2 (lekarz rezydent) z dodatkiem po 2 latach

Grupa 3 (lekarz bez specjalizacji)

Grupy diagnosty laboratoryjnego, technika

Grupa 1 (diagnosta)

Grupa 2 (diagnosta)

Grupa 3 (technik)

Grupa 4 (technik bez wyksztalcenia wyzszego)




Podstawa dokonania wyceny szacunkowej osoba/y
dokonujaca/e oceny

Wartos¢ srodkow publicznych przewidzianych na
realizacje zamowienia

Proponowany tryb post¢powania konkursowego

] konkurs ofert

[0 bez konkursu ofert (w przypadku gdy

warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w
zlotych rownowartosci 30 000 euro)

Podpis
Gléwnego Ksiegowego

Zatwierdzam / nie zatwierdzam

do realizacji

Zatwierdzam / nie zatwierdzam

do realizacji procedury wszczecia postegpowania konkursowego na $wiadczenia zdrowotne

w zakresie ztozonego wniosku.

(podpis Dyrektora Szpitala)




